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Originalien. 
Die Ursachen und Folgen des Nichtstillens bei der 
Bevölkerung Münchens. 


Nach dem in dem Ambulatorium des Dr. v. Hauner’schen 
Kinderspitales gesammelten Zahlenmaterial dargestellt von 
Dr. Ih. Escherich. 

(Vortrag, gehalten im ärztlichen Verein zu München am 2. März 18%7.) 


M. H.! 


| aus diesem Umstande lässt sich nicht wohl ein directer Rück- 


| schluss auf die 


fraglichen Verhältnisse machen, 
viele andere Factoren dabei in Frage kommen. 


da doch zu 
Die Zahl der 


ı wirklich gestillten resp. der künstlich genährten Säuglinge ist 


| schieden sind schon seit 


Die Thatsache der excessiven Säuglingssterblich- | 


keit der schwäbisch-bayerischen Hochebene ist gerade im Schoosse | 


dieses Vereines so oft und eingehend erörtert worden, dass es 
bedarf. Das Ergebniss der diesbezüglichen Erhebungen und 
Berathungen waren die bekannten einstimmig angenommenen 
Resolutionen vom 18. Januar 1876, die ich 
Ausgangspunkt meiner Erörterungen nehmen kann als seit dieser 
Zeit keine einzige bedeutendere, die bayerischen Verhältnisse 
berührende Arbeit mehr erschienen ist. 
»Es ist zur Evidenz erwiesen, dass die ausserordentliche Häufig- 


i Ei r IE ' von Prof. Hauner 
nicht erst der Vorführung des Zahlenmateriales zur Orientirung | 


| zeichnungen 


aber weder für jetzt noch früher auch nur annäherungsweise 
bekannt. Die von Medicinalratı Frank begonnenen Sterblich- 
keitslisten nach gestillten und nicht gestillten Kindern ausge- 
mehreren Jahren nicht mehr weiter- 
geführt. 

So stand mir denn zur Beurtheilung dieser Verhältnisse 
kein anderes Material zur Verfügung, als die auf Anregung 
seit dem Jahre 1861 durchgeführten Auf- 
in den Journalbüchern der Poliklinik des Kinder- 


| spitales, in welchen bei jedem dorthin verbrachten Säugling die 


um so eher als 


S$ IH derselben lautet: | 
Taglöhner- 


keit der Erkrankungen des Digestionstraktus (und damit die 
hohe Kindersterblichkeit überhaupt) ihren Grund hat in der 
fehlerhaften Pflege und Ernährung der Säuglinge und zwar zu- | 


nächst in der Entziehung der Mutterbrust.« 
Weiter $ VI.: »Die einzig wirksame Abhilfe gegen die 
hohe Säuglingssterblichkeit München’s wäre darin zu suchen, 


dass die Mütter in weit grösserer Anzahl als es bisher der Fall | 


gewesen zum Selbststillen ihrer Kinder veranlasst würden 


ı waren unter 10,695 Säuglingen 17 


. Da in dieser Hinsicht in der grossen Masse des Publikums | 2 ö 
| waren unter 18,599 Säuglingen 13,5 mit 86,4 Proc. ohne Brust. 


noch vielfach irrige Vorstellungen bestehen, so kann nicht ein- 
dringlich genug hervorgehoben werden, dass auch eine kurze 
Dauer des Stillens und sogenannte gemischte Ernährung für 
die Lebenserhaltung des Kindes immer noch viel bessere Aus- 
sichten giebt als das gänzliche Unterlassen derselben.« 

Es sind seit der Beschlussfassung dieser Resolutionen 10 Jahre 


Bemerkung, ob mit ob ohne Brust ernährt eingetragen war. 
Obgleich das Spital während dieser Zeit zwei Male den Standort 
gewechselt, so blieb doch die hilfesuchende Bevölkerungsclasse, 
die vorwiegend aus den ärmsten Schichten, dem Fabrikarbeiter-, 
und Handverker-Stande angehörig, aus illegitimen 
und Kostkindern bestand, durchaus unverändert, so dass Nichts 
einer Vergleichung der Zahlen unter einander im Wege steht. 
Um Ihnen nicht die ganze Reihe vorzuführen '), habe ich den 
25 jährigen Zeitraum in 3 Perioden getheilt. 
In der ersten 1861—69 incl. 

waren unter 11,020 Säuglingen 21,98 mit 78,3 Proc. ohne Brust. 

In der zweiten 1870—1878 incl. 
‚‘ mit 82,3 Proc. ohne Brust. 
In der dritten 1879—1886 incl. 


Es ist aus diesen Zahlen nicht nur kein Fortschritt, son- 
dern sogar ein continuirlicher, fast gesetzmässiger 
| Rückgang der Brusternährung zu constatiren, der sich 


verflossen und in dieser Zeit von Seiten der Aerzte wie der | 


Behörden nach diesen Grundsätzen an der Besserung der Ver- 
hältnisse gearbeitet worden. Mit seltener Einstimmigkeit er- 
klärt die Wissenschaft die Muttermilch für die einzig zulässige 
Nahrung des Säuglings, Aerzte und Polikliniken predigten unab- 
lässig die Nothwendigkeit des Selbststillens, Mahnrufe und Bro- 
schüren wurden vertheilt, öffentliche Vorträge zur Belehrung 
des Publikums gehalten. Da dürfte es denn sicherlich an der 
Zeit und nicht ohne Interesse sein, sich die Frage vorzulegen, 
ob und welchen Erfolg all diese Bemühungen in praxi eigent- 
lich zu verzeichnen haben. 

Leider lässt uns die officielle Statistik darüber vollständig 
im Unklaren. Zwar ergiebt di& Sterblichkeitsquote der Kinder 
im ersten Lebensjahr seit 1877—1885 einen continuirlichen 
Rückgang von 47,65 auf 38,05 Proc. (1885, im Vorjahre soll 
jedoch wieder eine kleine Steigerung eingetreten sein). Allein 


jene Bevölkerungsclasse vor uns, 


auch bei der Vergleichung der einzelnen Jahre verfolgen lässt. 
Es liegt mir ferne, daraus auf eine Abnahme der Brusternähr- 
ung im Allgemeinen zu schliessen. Wir haben hier sicherlich 
welche in dieser Hinsicht zu 
allen Zeiten die ungünstigsten Verhältnisse darbot und bei wel- 
cher durch die Zunahme des städtischen Proletariats und der 
Fabrikbevölkerung noch besonders ungünstige Momente einge- 
wirkt haben. Allein wir dürfen darüber nicht vergessen, dass 
dieselbe der Kopfzahl nach wohl die grössere Hälfte der Ein- 
wohner Münchens ausmacht und dass der Einfluss der Belehr- 
ung und Aufklärung gerade in diesen Kreisen am deutlichsten 
hervortreten sollte. Als Beweis, dass dieses Publikum in der 
That den ärztlichen Lehren und Ermahnungen sich durchaus 
nicht absolut unzugänglich erweist, will ich nur auf den Fort- 


1) Die ausführlichere Darlegung dieser Verhältnisse sowie der 
Zahlenbelege und der Literaturnachweise bleibt einer demnächst im 
»Jahrbuch für Kinderheilkunde« erscheinenden Arbeit von Dr. Fritz 
Büller vorbehalten. 
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schritt hinweisen, der in Bezug auf die Art der künstlichen 
Ernährung in den letzten Jahren unläugbar zu constatiren ist. 
Während Hauner in seinem Berichte aus dem Jahre 1858 
den Mehlbrei und den Semmelschnuller noch fast in jeder Fa- 
milie vorfand, ist es den steten Mahnungen und Belehrungen 
der Aerzte gelungen, den »Semmeldietzl« wenigstens in den 
städtischen Bezirken fast vollständig durch den unschädlichen 
Gummischnuller zu ersetzen und eine im Laufe dieses Jahres 
angestellte sorgfältige Erhebung betreffs der Art der künst- 
lichen Ernährung ergab, dass von 150 im ersten Lebensmonat 
stehenden Säuglingen nur mehr 27 das verpönte Mehlmus, die 
anderen eine mehr weniger den physiologischen Anforderungen 
entsprechende Nahrung erhielten (darunter nicht weniger als 50 


die neuerdings besonders empfohlene Verdünnung der Milch mit | 


Getreideabkochung). 

Wenn in einer so eomplieirten und schwierigen Frage, wie 
es die Art der künstlichen Ernährung ist, das Publikum den 
Rathschlägen der Aerzte Gehör schenkt, so dürfte man er- 
warten, dass auch die ungleich wärmer empfohlene, leichter 
und billiger durchzuführende Brusternährung schon grössere 
Verbreitung gefunden hätte, wenn es nur am guten Willen 
und Verständniss zur Durchführung derselben fehlte. 
Gerade dieser letztere Punkt aber scheint mir vor Allem, wenig- 
stens für die hier in Betracht kommende städtische Bevölker- 
ung einer besseren Begründung und nochmaligen Prüfung zn 
bedürfen. 

Die Mehrzahl der mit der Kindersterblichkeit in Bayern 


sich beschäftigenden Autoren, so Schilling, Flügel, G. und 
des | 
| zu verlassen, in die Tabelle nur solche aufgenommen wurden, 


K. Mayer, Cless u. A. erblickten in der Unterlassung 
Selbststillens und der üblichen künstlichen Auffütterung der 
Säuglinge nur ein Zeichen der mangelnden Bildung und Auf- 
klärung, eine sträfliche Indolenz und Gleichgültigkeit, eine herz- 
Unsitte der schwäbischen und oberbayerischen Mütter. 
Auch im ärztlichen Verein hatte sich bei den Berathungen über 
diese Frage keine Stimme zur Abwehr dieses schweren Vor- 
wurfes von der Münchener Bevölkerung erhoben. Wenn auch 
diese Annahme für die ländliche Bevölkerung, die wohl in erster 
Linie gemeint war, zutreffen mag, so glaube ich doch, dass sie 
für die unter ganz anderen Verhältnissen lebende städtische 
Bevölkerung nur in sehr beschränktem Maase Geltung hat. 
3eim Verkehr mit dem die Poliklinik besuchenden Publikum, 
für welches doch gerade die Abnahme des Selbststillens fest. 
gestellt ist, hatte ich nicht den Eindruck, dass dasselbe in 
Bezug auf Intelligenz und Aufklärung, Zuneigung zu den Kin- 
dern und Verständniss für ärztliche Massnahmen hinter der 
Bevölkerung anderer Grossstädte so weit zurücksteht, um daraus 
allein den Unterschied zu erklären, der in Bezug auf Brust- 
ernährung zwischen München einerseits, Wien und Berlin andrer- 
seits existirt, woselbst sich ein ungleich grösserer Procentsatz 
der Säuglinge der Mutterbrust erfreut. In der That wurde 
auch abgesehen von subjectiven Meinungen bislang keinerlei 
überzeugendes Beweismaterial in dieser Richtung gesammelt 
und vorgebracht. Die einzig entscheidende, zahlenmässige Be- 
arbeitung dieser Frage ist wohl wegen der grossen damit ver- 
bundenen Schwierigkeiten und Fehlerquellen überhaupt noch 
nicht in Angriff genommen worden. 


lose 


Gleichwohl erschien mir die Beantwortung derselben sowohl 
von rein wissenschaftlichem als von praktischem Interesse wegen 
der zur Bekämpfung des Uebels einzuschlagenden Maassregeln 
wichtig und dringlich genug, um wenigstens den Versuch einer 
solchen zu wagen. Ich war mir dabei der Schwierigkeiten eines 
solchen Unternehmens wohl bewusst. 
anderes Material als das der Poliklinik zur Verfügung. Die in 
der Frauenklinik gemachten Aufzeichnungen über Stillfähigkeit 
der Entbundenen, die mir Herr Geheimrath Winckel in zuvor- 
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kommendster Weise zur Verfügung stellte, waren, da sie nur 
die ersten Tage berücksichtigten und an einem andern Material 
und unter andern Verhältnissen aufgenommen waren, für diesen 
Zweck nicht wohl zu verwerthen. So war ich denn bei meinen 
Erhebungen wenigstens in der weitaus grössten Zahl der Fälle 
auf die Aussagen und die Glaubwürdigkeit der die Poliklinik 
besuchenden Frauen angewiesen. So unsicher und uncontrolirbar 
natürlich auch diese Quelle in manchen Fällen sein mag, so 
hiesse es doch wohl im Misstrauen zu weit gehen, wenn man 
dieser Art der Erhebung jeden objectiven Werth abspräche, 
zumal wenn, wie es hier geschah, die Fragestellung ausschliess- 
lich von Sachverständigen und darin geübten Personen vorge- 
nommen wurde. AÄndrerseits hatte diese Methode den Vortheil, 
dass man dabei die im Volke über diese Dinge herrschenden 
Anschauungen sowie die Factoren, welche bei der Entscheidung 
über die Art der Ernährung in Frage kamen, in ungeschminkter 
Form kennen .lernte; ein Punkt, der sich auf andere Weise als 
durch persönliches Befragen nicht wohl eruiren liess. Auch 
war dadurch, dass die Fragen stets nach einem gewissen Schema 
entweder von mir oder in meiner Gegenwart von den in der 
Poliklinik beschäftigten Aerzten gestellt wurden, die durchaus 
gleichmässige und einheitliche Auffassung sowie die sachverstän- 
dige Beurtheilung dieser Verhältnisse garantirt. Die erhaltenen 
Angaben wurden in beifolgende Formulare eingetragen, welche 
ausser den Personalien von Mutter und Kind, sowie den Ur- 


| sachen des Nichtstillens noch eine Reihe anderweitiger Verhält- 


nisse berücksichtigten, welche in näherer oder entfernterer Be- 
ziehung zum vorliegenden Thema standen. Ich bemerke noch, 
dass, um sich nicht zu sehr auf das Gedächtniss der Mütter 


die mit einem noch innerhalb des ersten Lebensjalıres stehenden 
Kinde erschienen waren. 


Formular. 





Datum . a a 
Nro. des Journals . 
Alter der Mutter 


| In Pflege bei der Mutter? . 
et 
» bei der I. Geburt. . . . | 
| 
| 


»» bei Verwandten? 
bei Kostfrauen? . ; 
Welche künstliche Ernährung? . . 


» » 


Verheirathet — ledig 
Beschäftigung . . . . 
Zahl der früheren Kinder 
Wie viele gestillt? 

Wie lange? 


Gründe des Nichtstillens: 
| a) physische 

| b) ethische . 
| c) suciale 


Heimath der Mutter 
Alter des Kindes 
Geschlecht 
Ernährungs-Zustand 
Krankheit . 
Gestillt? 

Wie lange? 

Mit Beinahrung ? 


Fremde Beeinflussung: 
a) durch Aerzte 
b) durch Hebammen 
c) durch Nachbarn 


Eintritt der Periode 


Bemerkungen: 





Die genaue Beantwortung aller dieser Fragen war natür- 
lich nur dann möglich, wenn die fragliche Mutter in Person mit 
ihrem Kinde erschienen war und daraus ergab sich von selbst 
eine gewisse Scheidung der Säuglinge in solche, die sich in 
häuslicher Pflege bei der ledigen oder verheiratheten Mutter 
befanden, und solche, die von Kostfrauen, Verwandten oder nach 
dem Tode der Mutter in der Familie aufgezogen wurden. Nur 
die erstere Gruppe fand Aufnahme in die speciellen Fragenbogen 
und die darauf gegründete engere Statistik. Der Ausfall der 
ziemlich zahlreichen ausschliesslich künstlich ernährten Säuglinge 
der zweiten Gruppe bringt es mit sich, dass die Verhältnisszahl 
der Gestillten zu den Nichtgestillten sich hier ungleich günstiger 
gestaltet als in der allgemeinen Statistik. Von den 830 in 
häuslicher Pflege befindlichen Säuglingen, die in der Zeit von 








u „mn ww 3 3 34 m 


ur 


29. März 1887. 
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Anfang April bis 31. December 1886 in die Poliklinik gebracht 
worden, befanden sich nicht weniger als 428, also die grössere 
Hälfte, welche durch längere oder kürzere Zeit an der Brust 
getrunken hatten. Allerdings war die Dauer der Stillperiode, 
während welcher fast zwei Drittheile der Kinder schon Zufütterung 
von Milch oder Mus erhielten, nur eine überaus kurze. Von 
253 Frauen, deren Lactationsdauer erhoben werden konnte, 
hatten 139 = 55,3 Proc. das Kind schon innerhalb der ersten 
vier Wochen wieder abgesetzt und die mittlere Dauer der Still- 
periode bei allen zusammen betrug 1,78 Monate oder 53 Tage. 
Im Vergleich zu der Stilldauer anderer Länder (Böhmen, Italien, 
Frankreich®?), Türkei®), ja selbst der unmittelbar angrenzenden 
stillenden Bezirke Bayerns und Deutschland erscheint dieser 
Zeitraum verschwindend klein. Und doch wird er in dieser 
Beziehung noch übertroffen von dem auf der schwäbischen Hoch- 
ebene gelegenen und gleichfalls durch hohe Säuglingssterblich- 
keit ausgezeichneten Amtsbezirk Riedlingen, für welchen Cam- 
merer die mittlere Dauer des Stillens auf 5—6 Wochen be- 
rechnet. 

Fragen wir nach dem Grunde dieses frühzeitigen Entwöh- 
nens, so waren es unter 174 Frauen, welche darüber Angaben 
machten, nur 31, welche wegen Ammendienst oder Beschäfti- 
gung ausser dem Hause dazu veranlasst worden, in 159 Fällen 
dagegen war es die mangelhafte Milchsecretion, wunde Warzen 
oder Schwäche und Erkrankung der Mutter, welche das Aus- 
setzen des Stillgeschäftes nothwendig machten. Ich glaube nicht, 
dass wir ein Recht haben diesen Frauen gegenüber, die den 
guten Willen zum Stillen ihres Kindes durch die That beweisen, 
den Vorwurf der Indolenz oder der Gleichgültigkeit gegen das 
Gedeihen ihres Säuglings zu erheben, sondern dass diese Er- 
scheinung, die ja leider auch in den besseren Ständen mehr und 
mehr in Erscheinung tritt, wirklich der Ausdruck der physischen 
Unmöglichkeit, des absoluten oder relativen Mangels an Milch 
ist, worauf schon der äussere Habitus der Frauen mit Wahr- 
scheinlichkeit hinwies. 

In noch grösserem Maasse tritt uns diese Erscheinung bei 
den nichtstillenden Müttern entgegen. Im Interesse der leich- 
teren Uebersichtlichkeit sind die Ursachen des Nichtstillens in 
vier grosse Gruppen: in physische, ethische, sociale und solche, 
die von fremder Beeinflussung herrühren, eingetheilt. Unter 
den physischen Ursachen wurden alle jene Momente zusammen- 
gefasst, durch welche trotz vorhandenen guten Willens die Aus- 
übung des Stillgeschäftes in Folge von äusseren Schwierigkeiten, 
Mangel an Milch, Erkrankung der Mutter, Schwäche des Kindes 
u. A., ev. auch an der zu geringen Ausdauer und der Unzweck- 
mässigkeit der Versuche im Anlegen scheiterte. Nicht weniger 


| Unmöglichkeit oder des durch zu geringe Schwellung und Se- 


cretion der Brüste hervorgerufenen Anscheins derselben *) das 
Stillen unterliessen. Ueberdies muss ich hervorheben, dass wir 


uns niemals mit der einfachen Bemerkung: »es war keine Milch 





als 251 unter 428 Fällen = 59,1 Proc. sind unter dieser | 


Rubrik aufgeführt und zwar wurde in 42 Fällen schlechte Be- 
schaffenheit oder Rhagaden der Warzen, in 89 Mangel oder 
ungenügende Menge der Milch, in 106 Krankheit der Mutter 
oder Unterlassung des Stillens auf ärztlichen Rath als Grund 
angegeben. Man wird gegen diese Zahlen einwenden, dass diese 
Angaben wenigstens zum grösseren Theile unrichtig und uncon- 
trolirbar sind und die Möglichkeit des Stillens dennoch vorhan- 
den war. Ich muss zugeben, dass unter diesen Zahlen vielleicht 
einige sich befinden, bei denen böser Wille, eigene Bequemlich- 
keit oder Gleichgültigkeit gegen das Wohl des Kindes sich 
hinter dieser Ausrede versteckte. Allein auch nach Abzug 
dieser bleibt immer noch .die grössere Hälfte aller nichtstillenden 
Frauen, die trotz vorhandenen guten Willens wegen physischer 


2) In den stillenden Departements 18—20 Monate nach Aubert: 
du Sevrage. Paris 1884. 

3) Nach Vorschrift des Koran 30 Monate. Vgl. darüber Schil- 
ling: Der eivilisatorische Kindermord, wo zahlreiche weitere Beispiele 
angeführt sind. 





vorhanden« abspeisen liessen, sondern uns durch Fragen nach 
dem Verhalten der Brüste, den Aeusserungen der Hebamme, 
den Versuchen zum Anlegen, wie oft und wie lange fortgesetzt 
u. s. w. ein Bild von den wirklichen Motiven dieses Schrittes 
zu machen suchten. Der relativ geringe Bildungsgrad der In- 
quirirten erleichterte uns dabei selbstverständlich das Urtheil. 
In allen Fällen, in welchen das körperliche Befinden der Mutter 
oder ihre Antworten Zweifel an der Wahrheit derselben auf- 
kommen liessen, wurden sie zur folgenden Rubrik, den ethischen 
Ursachen, geschrieben. 

Dahin wurden jene Fälle gerechnet, in welchen trotz vor- 
handener physischer Möglichkeit das Stillen aus irgend welchen 
psychischen Motiven unterlassen wurde. In der Regel handelte 
es sich um unverheirathete Personen, welche wenn nicht gerade 
direct den bösen Willen, so doch eine hochgradige Indolenz und 
Gleichgültigkeit gegen das Befinden ihres Kindes an den Tag 
legten und auf die Vorstellung, dass sie das Kind durch die 
Unterlassung des Stillens der Erkrankung und der Gefahr des 
Todes ausgesetzt hätten, mit Achzelzucken oder einer gleich- 
gültigen Redensart antworteten. In einzelnen Fällen wurden 
jedoch auch andere Ursachen angegeben. So meinte eine Mutter, 
das vorige Kind, das sie an der Brust ernährt, sei gestorben, 
und da wolle sie es jetzt einmal mit der künstlichen Ernährung 
versuchen. Bei zwei anderen war es der Umstand, dass schon 
ältere Kinder vorhanden, in deren Gegenwart die Mutter nicht 
stillen wollte. Im Ganzen belief sich die Zahl der hier notirten 
Fälle auf 32 = 7,4 Proc. 

(Schluss folgt.) 


Mittheilungen aus der chirurgischen Klinik des Prof. Heineke 
zu Erlangen. 


Il. Zur Aetiologie und Therapie des Caput obstipum. 
Von Dr. Ernst Graser, Privatdocent und Assistenzarzt. 


Für die Mehrzahl der Fälle von Caput obstipum beruht 
die Ursache in einer abnormen Kürze eines Musc. sternocleido- 
mastoideus. Während die meisten Beobachter von Stromeyer 
bis auf die neueste Zeit die Entstehung dieser Verkürzung auf 
eine Zerreissung des Muskels während der Geburt besonders bei 
schwieriger Extraction des nachfolgenden Kopfes zurückführen, 


*) Es ist nicht zu läugnen, dass unter besonders günstigen Er- 
nährungsverhältnissen die anfangs geringe und wenig versprechende 
Laktation einer Wöchnerin im Laufe des Stillgeschäftes sich heben 
und später reichliche und anhaltende Nahrung für den Säugling liefern 
kann. Indess sind diese Fälle namentlich unter den Verhältnissen dieser 
Bevölkerungsklasse gewiss als Ausnahmen zu betrachten und auch heute 
noch ist, wie Donn& bereits hervorgehoben, der Grad der Entwickelung 
des Drüsengewebes und der Sekretion des Colostrums auch für den 
Arzt fast der einzige und sicherste Massstab zur Beurtheilung der Er- 
giebigkeit und Dauer der Milchproduktion, 

Ich bemerke hier im Hinblick auf die in der Discussion ge- 
fallene Aeusserung, wonach in der hiesigen Entbindungsanstalt fast 
alle Frauen im Stande seien, ihrem Kinde die Brust zu geben, dass 
die physische Unmöglichkeit zum Stillen in den Augen dieses Publikums 
schon da beginnt, wo die Schwellung der Brüste und die Secretion 
augenscheinlich hinter dem Normalen zurückbleibt und die sofortige 
Zufütterung anderweitiger Nahrung nothwendig erscheinen lässt. Wäh- 
rend in der Anstalt die Frauen unter diesen Umständen mit Recht 
angehalten werden, ihrem Kinde mindestens während der ersten 8 Tage 
die Brust zu geben, werden sie ausserhalb derselben in der Regel sich 
für die eine oder die andere, in diesem Falle die künstliche Ernähr- 
ungsmethode entscheiden. Unter physischer Unmöglichkeit ist hier 
die Unmöglichkeit verstanden, den Säugling durch längere Zeit aus- 
schliesslich oder doch zum grösseren Theil mittels der Muttermilch 
allein genügend zu ernähren. 

1* 
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hat neuerdings Petersen (Langenbecks Archiv XXX B. S. 781 ff.) 
nachzuweisen gesucht, »dass der Riss des Kopfnickers in der 
Aetiologie des Torticollis zu streichen sei.« Er hält vielmehr 
die meisten Fälle für angeboren und glaubt auf Grund eigener 
Beobachtungen eine Erblichkeit diesens Leidens annehmen zu 
dürfen. 

Neben dieser Aetiologie hat man immer schon die Möglich- 
keit festgehalten, dass Verkürzungen auch der übrigen Weich- 
theile an einer Seite des Halses eine Verziehung des Kopfes 
nach der Seite bewirken können. Hieher gehören die ziemlich 
seltenen Beobachtungen von Contractur des Platysma myoides, 
ferner diejenigen Schrumpfungen, welche nach Verbrennungen, 
langdauernden Drüseneiterungen, Lupus etc. entstehen; auch 
durch syphilitische Verschwärungen entstehen bisweilen solche 
Verziehungen; einen derartigen sehr interessanten Fall beschrieb 
Little, in welchem die oberflächliche und tiefe Halsfascie knor- 
pelartig verhärtet, das Platysma, den Sternocleidomastoideus, 
Sternohyoideus und Sternothyreoideus stark verkürzt waren, 
wodurch der Kopf ganz tief auf die Seite und gegen das Brust- 
bein hin verzogen war. 

In allgemeinen Besprechungen findet man häufig auch Ge- 
schwülste am Halse als ursächliches Moment erwähnt; doch sind 
die casuistischen Belege nicht sehr zahlreich; wir haben an 
hiesiger Klinik in letzter Zeit mehrere Geschwülste im Sterno- 
cleidomastoideus beobachtet, darunter auch ein hühnereigrosses 
zum grössten Theil verkästes Gumma, welche keine Verziehung 
bewirkt hatten. 

Einen Fall, in welchem ein Tumor im Sternoel. m. einen 
hochgradigen Schiefhals zur Folge hatte, beobachteten wir 
im letzten Semester in der hiesigen Klinik; dieser Fall ist 
so eigenartig, dass sich in der Literatur keine ähnliche Be- 
obachtung aufgezeichnet findet und ist daher gewiss der Mittheil- 
ung werth. 

Bei einem im Ganzen recht gut entwickelten und sonst 
gesunden Knaben bemerkten die Eltern als er 34 Jahr alt war, 
dass er den Kopf immer etwas auf die rechte Seite geneigt 
halte. Gleichzeitig beobachteten sie an der rechten Halsseite 
eine kleine runde Geschwulst, die von einem Arzt für eine ge- 
schwollene Drüse erklärt wurde, worauf sich die Eltern voll- 
kommen beruhigen liessen, da ja im Volke die Drüsenleiden 
immer als etwas Ungefährliches und Vorübergehendes gelten. 
Sie machten sich auch weiter keine Sorgen, als im Laufe des 
nächsten Jahres die Geschwulst unter der angewandten erweichen- 
den Behandlung mit Umschlägen und verschiedenen Salben immer 
grösser und härter wurde, sondern warteten geduldig, dass die 
Drüsen aufbrechen sollten. 

Nur der eine Umstand, dass der Kopf sich immer mehr 
und mehr den Schultern näherte, machte sie endlich besorgter 
und suchten sie deshalb die Hilfe des Prof. Heineke. Bei der 
Aufnahme des unterdessen 2'/s jährigen kräftigen Knaben in die 
chirurgische Klinik stand der Kopf so vollständig nach der 
rechten Seite verzogen, dass die Wange die etwas in die Höhe 
gezogene Schulter fast berührte; dazu kam noch eine unbedeu- 
tende Verdrehung des Gesichtes nach er linken Seite, ' während 
eine Asymmetrie in der Entwickelung des Gesichtes nicht vor- 
handen war. Auch bei Anwendung grosser Kraft konnte man 
den Kopf nur ganz wenig aufrichten. In der Gegend, welche 
dem Muskelbauche des St. el. m. entspricht, fand sich eine über 
taubeneigrosse umschriebene Geschwulst, gegen welche die Haut 
von allen Seiten in Falten herangezogen und festgewachsen war. 
Der Tumor war von Knorpelhärte und auch gegen die tiefen 
Theile nur ganz wenig verschieblich. Nach unten zu setzte er 
sich gegen die Insertion des Muskels ziemlich scharf ab, wäh- 
rend er oben bis dicht an den Proc. mast. heranreichte. 

Bei der am 20.X.86 vorgenommenen Exstirpation, welche 
in Folge der schweren Zugänglichkeit des Raumes zwischen 
Schulter und Kieferrand recht schwierig war, zeigte sich nach 
einem in der Längsrichtung des St. el. m. angelegten langen 
Einschnitt, dass die oberen zwei Drittheile des Muskels in eine 


feste Geschwulst umgewandelt waren. Die sämmtlichen um- 
gebenden Theile waren in hohem Grade narbig verkürzt, so 
dass der Tumor nach allen Seiten mit kleinen Schnitten von 
den kurzen dicken Strängen losgelöst werden musste, von der 
oberflächlichen und tiefen Fascie, oben vom Periost des Proc. 
mastoideus, wobei das Emissarium verletzt wurde, aus dem sich 
ein mächtiger venöser Blutstrom entleerte, der nur durch Tan- 
ponade gestillt werden konnte; als der Tampon nach einigen 
Minuten entfernt wurde, stand die Blutung völlig. 

Schon im Verlaufe der Exstirpation liess sich der Kopf 
mehr und mehr aufrichten und zeigte nach der völligen Weg- 
nahme der Geschwulst eine ganz freie Beweglichkeit.- 

Die Wunde wurde genäht und ein antiseptischer Verband 
von Moospappe angelegt. Diese Moospappe fügt sich in an- 
gefeuchtetem Zustande den Körperformen sehr genau an und 
bildet, wenn sie etwas trocken geworden, einen ganz guten 
Ersatz für plastische Schienen. In diesem Falle genügte der 
Verband, um den Kopf in der richtigen Stellung zu erhalten; 
der Wundverlauf bot nichts Abnormes, nach 14 Tagen wurde 
Patient geheilt entlassen mit vollsändig normaler Kopfhaltang. 

Die mikroskopische Untersuchung des exceidirten Tumors 
ergab, dass die oberen 2 Drittheile der St. el. m. durchsetztresp. ver- 
drängt waren durch ein kleinzelliges Spindelzellensarcom, so dass 
keine Muskelfasern mehr vorhanden waren. Noch auffallender aber 
war die enorme Schrumpfung in der sich die umgebende ober- 
flächliche und tiefe Halsfascie befand; das Sarcom selbst zeigte 
eine ziemlich scharfe Abgrenzung, in der nächsten Umgebung 
war eine schmale Zone kleinzelliger Infiltration, die Fascien- 
stränge selbst aber bestanden aus sehr derbem faserigen Binde- 
gewebe. Diese starke Schrumpfung muss doch wohl auf die 
Entwickelung des Sarcoms zurückgeführt werden, denn eine 
andere Erklärung kann dafür nicht gefunden werden. Jeden- 
falls aber ist dieses Verhalten ein sehr auffallendes und seltenes. 

Bei dieser Gelegenheit möchte ich auch noch über die 
Behandlung des Caput obstipum in Folge von myogener Con- 
tractur der St. cl. m. einiges hinzufügen. 

In der gleichen oben eitirten Abhandlung beschreibt Peter- 
sen eine ziemlich umständliche orthopädische Behandlungsmethode, 
darin bestehend, dass der Patient täglich einige Stunden auf einem 
schräg aufgestellten Streckbrett liegen muss, während der Kopf 
mit Hilfe der Glisson’schen Schwebe in corrigirter Stellung fest- 
gehalten wird, bei leichteren Fällen ohne, bei schwereren Fällen 
mit Durchschneidung des Muskels. 

Bevor jedoch die Durchschneidung vorgenommen werden 
kann, muss der Patient sich daran gewöhnt haben, längere 
Zeit auf dem Streckbrett zu liegen. In der übrigen Zeit wird 
eine Sayre’sche Cravatte angelegt. Es ist zwar die Behandlungs- 
dauer nicht angegeben, man darf aber wohl annehmen, dass sie 
ziemlich lange Zeit beansprucht. In einer Besprechung der 
Arbeit Petersen’s erwähnt Maas, dass dies wohl die allgemein 
übliche Methode sei. Dies giebt mir die Veranlassung auf die 
von Professor Heineke geübte Therapie hinzuweisen, welche 
zweifellos der beschriebenen an Sicherheit, Einfachheit und 
rascherer Heilung weit überlegen ist. 

In allen Fällen wird die Myotomie nach weiter Durchtren- 
nung der Haut vorgenommen, was den Vorzug hat, dass man 
die einzelnen sich spannenden Stränge genau controliren und 
einzeln durchschneiden kann, dass sich Blutungen leichter ver- 
meiden und stillen lassen, während in der Heilung der Wunde 
bei richtiger Antiseptik nicht leicht eine Störung vorkommt. 
Die Wunde wird mit Catgut genäht und dann mit Watte be- 
deckt, hierauf üher den Kopf in etwas übercorrigirter Stellung 
ein immobilisirender Verband angelegt. Der früher immer an- 
gewandte Gypsverband war allerdings etwas schwierig und 
mühsam anzulegen. Da wir aber gesehen, dass der Verband 
mit den Mooskissen ebenfalls eine recht gute Immobilisirung 


gestattet, wurde in dem zuletzt behandelten Falle mit sehr 











99. März 1887. 





gutem Erfolg das Verfahren so vereinfacht, dass um den Hals 
ein fast circulär umgreifendes Stück von Moospappe gelegt 
wurde, welches oben bis in die Ohrgegend reicht, unten noch 
etwas auf Thorax und Schulter übergreift. Dies Kissen wird 
recht gut angepresst und schmiegt sich so fest und enge an, 
dass es in dieser Hinsicht fast dasselbe leistet, wie andere erhär- 
tende Verbände; die mangelnde Festigkeit wird dann dadurch 
verliehen, dass man an die Rückseite eine Pappschiene einfügt 
und die Fixation mit einer Wasserglasbinde vornimmt. Der 
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Eiterung sistirte und die Wunde heilte; während dieser Zeit 
unterzog sich zwar die Kranke aller häuslichen Arbeit, der 
Plattfuss aber und somit auch alle Beschwerden bestanden nach 
wie vor weiter, wesshalb mich die Kranke nach einer Frist 
von 10 Tagen wiederum aufsuchte. Meine Absicht war, einen 
Gypsverband anzulegen und dadurch, wenn möglich, die ent- 


' zündlichen Erscheinungen zur Heilung zu bringen. Doch: unter- 


Verband ist ziemlich leicht und wird sehr gut vertragen. Nach | 
Abnahme des Verbandes in 14 Tagen ist die Heilung vollstän- | 
nachgewiesen werden, dagegen war gegen den Tarsus hin im 


dig beendet und eine weitere Nachbehandlung unnöthig. 





Casuistische Mittheilungen aus Hospitälern und aus 
der Praxis. 


Zur Casuistik des erworbenen Plattfusses. Mitgetheilt 
von OÖ. Trautmann, prakt. Arzt und Bahnarzt in Emskirchen. 

Unter den Ursachen, die eine Entwickelung von Pes planus 
in späterer Lebensperiode im Gefolge haben können, werden 
hauptsächlich langes Stehen, Tragen schwerer Lasten angeführt; 
einige Autoren beschuldigen auch das Stehen auf Leitern mit 
schmalen Sprossen, unrichtig gefertigtes Schuhwerk, Stelzen- 


laufen, dann auch Anomalien der Unterschenkel, Verkrümmung | 
der Knochen oder Lähmungen der Muskeln, und damit mag im | 


Grossen Ganzen die Aetiologie des Pes planus acquisitus bei 
den meisten Fällen erschöpft sein, immerhin aber können Fälle 
vorkommen, auf deren Entstehung obige Regeln nicht anzuwenden 
sind. Zum Belege dafür sei mir gestattet einen Fall zu schildern, 
der deshalb von allgemeinem Interesse ist, weil sein Zustande- 
kommen auf einen in die Planta pedis eingedrungenen Fremd- 
körper zurückzuführen sein dürfte. 

Ein 15jähriges Bauernmädchen, mit gesunder Constitution, 
ohne jegliche Anhaltspunkte für scrophulöse oder rachitische 
Erscheinungen, bei dem auch in hereditärer Beziehung nichts 
vorlag, kam am 20. October vorigen Jahres bei mir zur Be- 
handlung. Die Eltern desselben gaben an, dass ihre Tochter 
schon seit uugefähr 3 Jahren Schmerzen im linken Fusse ver- 
spüre, die besonders bei Anstrengungen sich steigern, wobei 
dann auch das Sprunggelenk mehr oder weniger anschwelle. 
Die Kranke war schon von mehreren Aerzten behandelt wor- 
den, ohne Erfolg zu sehen. Zum letzten Male wurde Professor 
Heineke in Erlangen consultirt, welcher die Diagnose auf 
entzündlichen Plattfuss stellte und einen Scarpa’schen Stiefel 
tragen liess. Allein auch dadurch trat eine Besserung nicht 
ein, Schmerzen und Schwellung am betreffenden Fusse wurden 
sogar eher vermehrt, so dass die Eltern Schiene und Feder 
von dem Stiefel entfernen liessen. Das Gehen war am wenig- 
sten schmerzhaft, wenn die Kranke nur mit dem äusseren Fuss- 
rande anftrat; auf unebenen Wegen und bei der Feldarbeit konnte 
die Patientin nichts leisten. 

Die Untersuchung des linken Fusses ergab das ausgesprochene 
Bild eines Pes planus inflammatorius, nur konnte von den sonst 
beim entzündlichen Plattfusse charakteristischen 3 Druckpunkten 
bloss der eine am Rande des Malleolus externus gefunden wer- 
den. Der ganze linke Fuss blieb gegenüber dem rechten iu 
allen Maassen um 1—1,5 em zurück. Die Bewegungen im Talo- 
crural-Gelenke waren schmerzhaft, besonders die Pronation. 

Bei genauer Palpation der geschwollenen Partie, welche 
sich vornehmlich um den äusseren Knöchel etablirt hatte, war 


suchte ich noch einmal genau und konnte wiederum eine ähnliche 
nach allen Seiten hin fluetuirende, aber über der früheren In- 
eisionswunde gelegene Stelle constatiren, nach deren Eröffnung 
zum zweiten Male eine Quantität guten Eiters abflos. Auch 
diesmal konnte mit der Sonde agn Knochen nichts Abnormes 


Gewebe der Abscesswandung eingekeilt, ein harter Körper mit 
rauher Oberfläche zu fühlen, welcher einen abgestorbenen Knochen- 
splitter hätte vortäuschen können. Mit einer Lister-Zange suchte 


ich denselben zu entfernen und war sehr erstaunt, da ich einen 


eine Stelle zu finden, die deutliche Fluctuation nach allen Richt- | 


ungen erkennen liess, ausserdem prominirte dieser Fleck im 
Umfange eines Zehnpfennigstückes über seine Umgebung; eine 
unter antiseptischen Cautelen vorgenommene Probepunktion er- 
gab eiterigen Inhalt und die darauffolgende Ineision entleerte 
circa einen Esslöffel rahmigen, guten Eiters. In der Tiefe des 
Abscesses waren die knöchernen Theile nirgends von Periost 
entblöst, ein Sequester konnte ebenfalls nicht nachgewiesen 
werden. Nachdem die Abscesshöhle mit Jodoformgaze tamponirt 
war, wurde ein Verband angelegt, unter dem in 9 Tagen die 


schwarzen rauhen Holzsplitter extrahirte, der eine Länge von 
0,5 cm hatte und 1—2 mm dick war. Die Frage, wie dieser 
Fremdkörper in den Fuss gelangt sein könnte wurde vom Vater 
der Kranken dahin beantwortet, dass sich dieselbe vor ungefähr 
4 Jahren bei der Feldarbeit den Stachel einer Weissdornhecke 
in den Fuss getreten habe, der jedoch bald darauf vom Dorf- 
schmiede mit einer Zange entfernt worden sei, ob ganz, oder 
ob noch ein Stück zurückblieb, konnte nicht bestimmt erklärt 
werden, doch sei das Letztere wahrscheinlich. 

Unter entsprechender Behandlung heilte die Wunde; Röthe 
und Geschwulst wurden zusehends geringer und am 28. December 
konnte das Mädchen schon sicher und ohne Schmerzen auftreten. 
Als ich dasselbe vor ungefähr 8 Tagen noch einmal sah, wurde 
mir berichtet, dass die früheren Beschwerden vellständig ge- 
schwunden seien, und dem entsprechend war auch der objective 
Befund. Der Unterschied zwischen Rechts und Links war kaum 
noch bemerkbar, namentlich war der linke Fuss kräftiger und 
breiter geworden, so dass die Maassdifferenzen nur noch 0,4 cm 
betrugen; der Gang war vollkommen normal. 

Dieser therapeutische Erfolg scheint mir beweisend zu 
sein für die Annahme, dass einzig und allein der Fremdkörper 
die Entwickelung des Plattfusses eingeleitet habe. Man könnte 
sich das Zustandekommen in einer Weise denken, wie sie Hüter 
für den Pes valgus paralyt. angiebt, wenn man dabei im 
Auge behält, dass die Kranke die ganze Zeit nur mit dem 
äusseren Fussrande auftreten konnte. Hüter sagt: »Wenn 
beim Gehen die Planta pedis nur mit dem äusseren Rande den 
Boden berührt, so wirkt das Körpergewicht in pronirender Richt- 
ung so lange, bis die ganze Planta auf dem Boden aufsteht. 
Wird daher das Gehen fortgesetzt, so entsteht weder ein Pes 
varus, noch ein P. equinus, noch auch ihre Combination. Ja 
es kann sogar unter diesen Verhältnissen, wie R. Volkmann 
hervorgehoben hat, das Gehen eine Art von Pes valgus Stel- 
lung erzeugen, indem die gelähmten Muskeln der pronirenden 
Kraft des Körpergewichtes keinen Widerstand leisten.« Für 
den Effect mag es dabei, wie sich denken lässt, gleichgültig 
sein, ob der Antagonismus zwischen Pronation und Supination 
durch Muskellähmung oder aber willkürlich beseitigt wird. 





Feuilleton. 
Die teleologische und morphologische Mechanik in 


‘den Anpassungen und Ausgleichungen bei pathologi- 


schen Zuständen. 
Von Dr. Georg Sticker, Arzt in Köln. 


»Die Befugniss, auf eine bloss mechanische Erklärungsart 
aller Naturproduete auszugehen, ist an sich ganz unbeschränkt, 
aber das Vermögen, damit allein auszulangen, ist nach der 
Beschaffenheit unseres Verstandes, sofern er es mit Dingen als 
Naturzwecken zu thun hat, nicht allein sehr beschränkt, sondern 
auch deutlich begrenzt, nämlich so, dass, nach einem Prineip 
der Urtheilskraft, durch das erstere Verfahren allein zur Er- 
klärung der letzteren gar nichts ausgerishtet werden könne, 
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mithin die Beurtheilung solcher Producte jederzeit von uns zu- 
gleich einem teleologischen Prineip untergeordnet werden müsse. 

»Es ist daher vernünftig, ja verdienstlich, dem Natur- 
mechanismus zum Behuf einer Erklärung der Naturproducte so- 
weit nachzugehen, als es mit Wahrscheinlichkeit geschehen kann, 
ja diesen Versuch nicht darum aufzugeben, weil es an sich 
unmöglich sei, auf seinem Wege mit der Zweckmässigkeit der 
Natnr zusammenzutreffen, sondern nur darum, weil es tür uns 
als Menschen unmöglich ist, indem dazu eine andere als sinn- 
liche Anschauung und ein bestimmtes Erkenntniss des intelligi- 
belen Substrats der Natur, woraus selbst von dem Mechanismus 
der Erscheinungen nach besonderen Gesetzen Grund angegeben 
werden könne, erforderlich sein würde, welches alles unser Ver- 
mögen gänzlich übersteigt.« 

Als Kant!) diesen Satz aussprach, dachte er wohl an die 
Möglichkeit, dass eine mechanische Naturauffassung und eine 
teleologische im Grunde verwandt sein könnten, selbst an 
die Nothwendigkeit, dass sie mit einander verwandt sein müssen, 
dass, um es kurz zu sagen, eine teleologische Mechanik 
der lebendigen Natur existire. Doch hat Pflüger?) dieses 
Prineip erst völlig aufgedeckt und das »teleologische Cau- 
salgesetz« als ein mechanisches formulirt. 

»In dem ewigen Wechsel der Arbeit der das Leben erzeu- 
genden Kräfte lässt sich bis jetzt nur ein allgemeiner Gesichts- 
pnnkt finden, der ihr Wirkungsgesetz, wenn auch nicht absolut, 
so doch der Regel nach beherrscht. Diesem zufolge treten 
jedesmal nur solche Combinationen von Ursachen in die Wirk- 
lichkeit, welche die Wohlfahrt des Thieres möglichst begün- 
stigen. Dieses bewahrheitet sich selbst dann, wenn ganz neue 
Bedingungen künstlich in den lebendigen Organismus eingeführt 
worden sind.« 

»Indem der Naturforscher das Vernunftgemässe in der 
Wirksamkeit aller dieser dunklen Kräfte zu begreifen sucht, 
muss er, um mit Helmholtz zu reden, ausgehen von der Vor- 
aussetzung der Begreiflichkeit der Naturprocesse und für sie 
gelten lassen den Satz des zureichenden Grundes.« — 

»Das »teleologische Causalgesetz« heisst: Die Ur- 
sache jedes Bedürfnisses eines lebendigen Wesens ist 
zugleichdie Ursache der Befriedigungdes Bedürfnisses.« 

Als Ursache des Bedürfnisses bezeichnet Pflüger jeden 
veränderten Zustand der lebendigen Organismen, der im Inter- 
esse der Wohlfahrt des Individuums oder der Art in einen an- 
deren Zustand übergeführt werden muss. 

»Bei der durch Herzentzündung bedingten Entwickelung 
eines dauernden Fehlers, etwa einer Insufficienz der Mitralklappe, 
ist es für die längere Erhaltung des Lebens nothwendig, dass 
ein zweiter Fehler sich dem ersten beigeselle, nämlich die an 
sich abnorme Vergrösserung der rechten und auch linken Kam- 
mer, welche sich deshalb der Regel nach allmählich ausbildet. 
In diesem Falle ist das Bedürtniss: die Herstellung einer an 
sich fehlerhaften Beschaffenheit eines der wichtigsten Organe.« 

Wir müssen es uns versagen, der classischen Darstellung 
Pflüger’s weitere Ausführungen zu entlehnen. Wir müssen 
es uns versagen, zu zeigen, wie fruchtbar sein Prineip sich für 
die Erforschung der zweckmässigen Lebensvorgänge, namentlich 
unter pathologischen Bedingungen, erweist; darauf hinzuweisen, 
wie unter dem Gesichtspunkte des »teleologischen Causalgesetzes« 
das theoretische und praktische Verständniss der Vorgänge und 
Erscheinungen, welche dem denkenden Arzte bei dem Studium 
des erkrankten und genesenden Organismus vor Augen treten, 
gefördert und ermöglicht wird. 

Es ist uns im Folgenden vorwiegend darum zu thun, die 
Berechtigung der alten Frage neu zu begründen, ob Versuche, eine 
Teleologie nicht nur in dem Sinne »zweckbewusster Willkür«, 
sondern auch in dem Sinne einer »Zielstrebigkeit ohne Erkennt- 
niss« aus den Naturwissenschaften zu bannen, sich Ertolg ver- 
sprechen dürfen. Und zwar wollen wir dies thun auf Grund 
einer unseres Erachtens bisher nicht berücksichtigten Unterschei- 


1) J. Kant, Kritik der Urtheilskraft $ 80. 
2) E.F. W. Pflüger, Die teleologische Mechanik der lebendigen 
Natur. 2. Auflage. Bonn 1877. (Pflüger’s Archiv Bd. XV.) 
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dung bei den in Rede stehenden Vorgängen, einer Unterschei- 
dung, welche bei der Aburtheilung über die Berechtigung 
teleologischer Anschauungen nicht vernachlässigt werden darf.°) 

Da die vorliegende Skizze im Anschluss an die jüngeren 
Untersuchungen Nothnagel’s*) über Anpassungen und Ausglei- 
chungen bei pathologischen Zuständen entstand, so erscheint es 
nöthig, jene in Kürze vor einer weiteren Ausführung unserer 
Idee hier zu referiren. 

Die sehr beachtenswerthe Studie Nothnagel’s gipfelt in 
dem Versuch, darzulegen, dass es den Anschaunngen d&@ heuti- 
gen Wissenschaft widerspricht, die Anpassung des Organismus 
an gewisse krankhafte Zustände einfach teleologisch erklären zu 
wollen. Die Compensationen entwickeln sich nicht deshalb so, 
weil sie zweckmässig sind, sondern sie geschehen nach mecha- 
nischen, chemischen und bekannten biologischen Gesetzen. Sie 
müssen nothwendig so geschehen, wie sie geschehen. 

An dem Beispiel der compensatorischen Hypertrophie zeigt 
nun Nothnagel, wie die Bedingungen für den Ausgleich pa- 
thologischer Zustände in den letzteren selbst gegeben sind, um 
nothwendigermassen jene Compensation herbeizuführen, wie sie 
anderseits fehlen können und wie damit das Ausbleiben einer 
Compensirung selbstredend erscheint. 

Bei der Muskelhypertrophie ist die Arbeitshypertrophie von 
der Compensationshypertrophie nicht wesentlich verschieden. Die 
äusseren Bedingungen für eine solche wurden an Fröschen und 
Kaninchen experimentell durch täglich wiederholte Belastungs- 
dehnungen oder elektrische Reizungen im unbelasteten Zustande 
oder elektrische Reizungen bei gleichzeitiger Belastung herbei- 
geführt. Es ergab sich, dass der während längerer Zeit durch 
Belastung einfach gedehnte Muskel an Gewicht abnimmt, atro- 
phirt, der durch längere Zeit faradisch gereizte Muskel hyper- 
trophisch wird und zwar nicht nur wenn er belastet ist, son- 
dern auch wenn er ohne Belastung sich contrahirt, also keine 
äussere Arbeit verrichtet. Die Hypertrophie geschieht unabhän- 
gig vom Nerven, da sie auch nach Durchschneidung desselben 
eintritt. 

Klinisch ist die compensatorische Hypertrophie der Skelet- 
musculatur ein selten vorkommender Process, ebenso die Hyper- 
trophie einzelner Fasern in sonst atrophischen Muskeln, wie sie 
gelegentlich bei der Friedreich’schen progressiven Muskel- 
atrophie gefunden wird. Eine vicariirende Hyperplasie von 
Muskeln wurde beim Krebs beobachtet in der nach Verlust einer 
Scheere hypertrophisch gewordenen anderen Scheere. 

Für die Leistung des Herzmuskels führen klinische und 
experimentelle Beobachtungen über das Verhalten des Herzens 
bei acut gesteigerten Anforderungen zu folgenden Sätzen: Das 
Herz gebietet, wie die Skeletmusculatur, über einen Vorrath von 
Reservekraft; es arbeitet unter gewöhnlichen physiologischen 
Verhältnissen nie mit seinem Leistungsmaximum. — Die Reserve- 
kraft ermöglicht die Anpassung bei plötzlichen Mehrforderungen ; 
sie bedingt verstärkte Herzaction bei nervösen Erregungen. — 
Bei den plötzlich eintretenden Abflusshindernissen ist es das 
mechanische Moment der Ueberfüllung und Dehnung des Herzens, 
welches die stärkere Action anregt. 

Bei dauernden Kreislaufshindernissen tritt eine compensa- 
torische Hypertrophie des Herzens ein in Folge bestimmter 
mechanischer und physiologischer Verhältnisse. Dilatation des 
von der Kreislaufsbehinderung zunächst getroffenen Herzabschnit- 
tes mit Steigerung des endocardialen Druckes führt zu stärkerer 
Contraction des Ventrikels bei der nächsten Systole und sofort, 
wie beim Skeletmuskel, zu gesteigerter Ernährung. Eine Ueber- 


3) Nur bei Dubois-Reymond finden wir eine diesbezügliche Be- 
merkung: »In den Erörterungen über die Darwin’sche Lehre ist der 
Gesichtspunkt nicht hinreichend scharf aufgefasst und festgehalten, 
dass die Bildungsgesetze für Alles aufzukommen haben, was in 


den Organismen gleichgültig, nicht zweckmässig oder gar zweck- 
widrig (?!), die natürliche und geschlechtliche Zuchtwahl 
dagegen für das Meiste, was zweckmässig oder nur des Gefallens wegen 
vorhanden, also aus blossen Bildungsgesetzen unerklärlich erscheint.« 

#) H. Nothnagel, Zeitschr. f. klin. Mediein. Bd. X. pag. 208, 
Bd. XI pag. 217. 
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compensation kann selbstverständlich nicht eintreten, weil, so- | 
bald die Compensation erreicht ist, das erste Glied für die Kette | 
der compensirenden Vorgänge: der vermehrte Druck, wegfällt. | 
(Köster.) Das frühere Eintreten der Insufficienz des Herzens | 


beim hypertrophischen Herzmuskel gegenüber dem normalen muss 
seine Erklärung in anatomischen Verhältnissen der Gefässent- 
wicklıng oder in einer Veränderung des capillaren Blutdruckes 
während der Thätigkeit finden. 

Die compensatorische Hypertrophie der glatten Muskeln, 
die am häufigsten am Darm, am Magen an der Blase gelegent- 
lich an der Speiseröhre in Erscheinung tritt, kommt in ganz 
ähnlicher Weise zu Stande wie die des Herzens. Die stärkere 
Ausdehnung der Hohlorgane oberhalb verengter Stellen, giebt 
einen Reiz für gesteigerte Peristaltik ab und wird so Ursache 
der Muskelhypertrophie. 

Im Allgemeinen gilt für die Hypertrophie der Muskulatur, 
dass nur die specifischen Elemente ztınehmen und zwar an Grösse, 
nicht an Zahl 5) (seltene Ausnahmen wie die genannte beim Krebs), 
dass die Ursache des gesteigerten Wachsthums nicht in der ver- 
mehrten Blutzufuhr, sondern in der erhöhten Arbeitsleistung zu 
suchen ist. 

In einer zweiten Reihe von Untersuchungen behandelt Noth- 
nagel die vicariirende Hypertrophie bei paarigen Drüsen. Bei 
den Nieren ist eine solche unzweifelhaft und beruht auf einer 
Vermehrung der harnfähigen Stoffe im Blut, welche zunächst 
nur zu höherer Leistung des restirenden Organs, nach Aus- 
schaltung des anderen, später aber auch — in Folge des ver- 
mehrten Zuflusses von neuem Nährmaterial im arteriellen Blute — 
auch zur allmählichen Hypertrophie der functionirenden Geweb- 
elemente führt. Bei den Hoden liess sich durch einseitige 
Kastration von Kaninchen eine Hypertrophie des restirenden 
Testikels unter keinen Verhältnissen beim erwachsenen Thier 
constatiren und beim wachsenden keinesfalls mit Sicherheit wahr- 
nehmen; die vorhandenen klinischen Beobachtungen am Menschen, 
welche eine Hypertrophie des einen Hodens nach Zerstörung des 
anderen beweisen sollen, sind, wie Nothnagel mit Recht hervor- 
hebt, durchaus zweideutig. 

»Die ganze Art der Function des Testikels ist eine der- 
artige, dass eine Verstärkung derselben in dem restirenden 
einen Organ durch die Entfernung des anderen gar nicht an- 
geregt werden kann. Denn die Spermabildung ist eine Leistung 
der Drüsenzellen eines jeden Testikels für sich, ohne jede Be- 
ziehung zum anderen Testikel. Wenn ein Testikel entfernt ist, 
so tritt keine Veränderung in der Zusammensetzung des Blutes, 
keine Veränderung im Nervensystem, keine in dem Drüsengewebe 
des Organes selbst ein, welche eine vermehrte Thätigkeit des 
anderen anregen könnte. Der übrigbleibende Testikel functio- 
nirt einfach in der früheren Weise weiter, aus den Drüsenzellen 
entwickeln sich Spermatozoen, nicht mehr und nicht weniger wie 
vorher, als noch beide Testikel da waren. 

»So würde sich also das Gesetz ergeben, dass die Natur 
keineswegs das Bestreben hat, ohne weiteres einen Ausfall von 
Drüsengewebe zu decken, wo immer ein solcher entstand. Viel 
mehr tritt eine solche compensatorische Ausgleichung bei symme- 
trisch-paarweisen Drüsen nur dann ein, wenn durch den functio- 
nellen Ausfall der einen Drüse Verhältnisse herbeigeführt werden, 
welche direct die Thätigkeit des restirenden Organes steigern 
müssen.« 

Die kurze Wiedergabe der Untersuchungen Nothnagel’s 
beweist zur Genüge, dass der Verfasser im Wesentlichen eine 
illustration des Pflüger’schen Principes gegeben hat. Seine 
Ausführungen sind nur Bestätigungen des teleologischen Causal- 
gesetzes: »Die Ursache jeden Bedürfnisses eines lebendigen Wesens 
ist zugleich die Ursache der Befriedigung jeden Bedürfnisses.« — 
Darin weicht Nothnagel von Pflüger ab, dass er das Wort 


»Teleologie« in keinem Sinne gelten lässt und in den compen- 


satorischen Vorgängen nur zwecklose Naturnothwendigkeiten sieht. 
Wenn auch nicht direct geleugnet, so wird aber auch keineswegs 


5) Vgl. auch E. Herczel. Exper. und histol. Untersuchungen über 


koınpensat. Muskelhypertrophie bei Darmstenosen (Aus Nothnagel’s 
Klinik). Ztschr. f. klin. Med. Bd. XI. 
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anerkannt eine »rückzielende Zweckmässigkeit« jener Vor- 
gänge für die Erhaltung und Wohlfahrt des Organismus. Muss 
man auch die zweckbewusste Absicht in den compensatori- 
schen Vorgängen ausschalten, die Zweckmässigkeit des End- 
effectes lässt sich nie verkennen. Ein Anderes ist es zu sagen: 
die compensirende Herzhypertrophie ist a priori dazu bestimmt, 
die gefährdete Bluteirculation zu erhalten; ein Anderes: der 
Eintritt einer Herzhypertrophie bei Kreislaufshindernissen ist 
a posteriori sehr zweckmässig zur Erhaltung der gefährdeten 
Cireulation. — Mit der Nothwendigkeit, die »Zweckmässig- 
keit« in den Anpassungen des Organismus auszuschalten, ist 
die Berechtigung, eine »Zweckmässigkeit« derselben zu 
leugnen, durchaus nicht gegeben. 

Das von Nothnagel gewählte Beispiel, zu zeigen, »dass die 
Natur keineswegs das Bestreben hat, ohne weiteres einen Ausfall von 
Drüsengewebe zu decken, wo immer ein solches entstand«, erscheint 
uns nicht geeignet, schon desshalb nicht, weil die Regeneration 
operativ entfernter Hodenstücke nach den Untersuchungen von 
Maffucei und Griffini, sowie von Sirena und Scardulla®) 
über allen Zweifel erhaben ist.. Weit entfernt, in dem Aus- 
bleiben der Hypertrophie des einen Hodens nach Elimination 
des anderen. einen Beweis zu sehen, dass es eine Teleologie in 
den Vorgängen des lebenden Organismus nicht giebt, glauben 
wir den Satz vertheidigen zu können: An der Hypertrophie 
des restirenden Hodens hat der Organismus durchaus 
kein Interesse. Weil er aber kein Interesse an ihr 
hat, darum ist es zwar nicht erklärt, zum mindesten 
aber auch nicht wunderbar, dass in ihm die Beding- 
ungen für das Zustandekommen jener Hypertrophie im 
gegebenen Falle fehlen. 

Zur Begründung und Verallgemeinerung dieses Satzes müssen 
wir weiter ausholen, als es auf den ersten Blick gerechtfertigt 
erscheint; es handelt sich dabei nemlich, wie wir bereits oben 
andeuteten, um die Entwickelung eines Principes, dessen Nicht- 
beachtung eben zu irrigen Schlüssen über die Bedeutung des 
Eintretens oder Ausbleibens der sogenannten compensatorischen 
Hypertrophien und anderer Ausgleichungen führt und so oft 
geführt hat. 

Scheinbar kommen wir in der Aufstellung desselben, um 
dies von vornehein zu bemerken, auf den Hylomorphismus der 
alten aristotelischen Naturphilosophie zurück. Immerhin wird man 
erkennen, dass der Dualismus, der in der Trennung zwischen 
Teleologie und Form einerseits, Mechanismus und Materie ander- 
seits in dieser Philosophie vertreten ist und heute als über- 
wundener Standpunkt gilt, von uns nicht weiter durchgeführt 
wird, als Dubois-Reymond (vgl. oben) es gewagt hat. 

Bei dem Studium der Anpassungs- und Ausgleichungsvor- 
gänge im Organismus hat man unseres Erachtens nie genügend 
darauf geachtet, zwei Dinge bei pathologischen Abnormitäten 
auseinander zu halten, die wesentlich von einander verschieden 
sind: die Formstörung und die Functionsstörung. Man 
hat es übersehen, dass die Correetur dieser verschiedenen Stör- 
ungen direct keine gemeinsame Grundlage zu haben braucht, 
wenngleich meist indireet eine gegenseitige Abhängigkeit und 
Zusammengehörigkeit von Form und Function auch bei ihr in 


‚ die Erscheinung tritt. 


Ein Fall von veralteter traumatischer einseitiger Unter- 
kieferverrenkung, den ich in meiner Dissertation ?) anatomisch 
beschrieben und unter dem allgemeinen Gesichtspunkte erwor- 
bener morphologischer Abnormitäten mit vorzüglicher Berück- 
sichtigung ihrer Ursachen und ihrer Correction ausführlich 
behandelt habe, wird am besten das Gesagte illustriren, wenn 
wir ihn gleichzeitig, unter dem Gesichtspunkte gestörter und 
wieder hergestellter physiologischer Function entwickeln. Zu 


6) Sirena & Scardulla Sulla riproduzione parziale del testi- 
colo. — Gazz. degli ospitali 1885 Nov. 22. — Giornale internaz. delle 


| seienze mediche 1886. No. 2 


7) Georg Sticker, Beschreibung eines Schädels mit veralteter, 
traumatischer, einseitiger Unterkieferverrenkung. Ein Beitrag zur Lehre 
von den mechanischen Formveränderungen der Knochen. Mit 3 Tafeln. 
Bonn 1884. 
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diesem Zweck muss ich, wenn auch in aller Kürze, auf den 
sehr instructiven Fall zurückkommen. 

Ein Schädel der anatomischen Sammlung zu Bonn zeigt 
eine Verlagerung des linken Kiefergelenkes aus der Gelenkgrube 
des Schläfenbeins nach vorne auf den Gelenkhöcker und weist 
neben anderen kleineren Abnormitäten eine auffallende Asymmetrie 
sowohl des Hirnschädels als des Gesichtskelets auf. Ein sorg- 
fältiges Studium desselben führt zu der bestimmten Ueberzeug- 
ung, dass die am linken Kiefergelenke vorhandene Missbildung 
als einseitige, aus einer der Geburt sehr nahe liegenden Zeit 
herrührende, seit etwa 20 Jahren veraltete mechanische Ver- 
renkung aufzufassen ist, 
den nächsten nnd entfernteren Knochentheilen im Gefolge hatte. 
Die abnorme Form des Gelenkkopfes und seines Halses in der 
verticalen Richtung erklärt sich ohne Weiteres als Druckatrophie 


in Folge der übermässigen Spannung der Kieferhebemuskeln nach | 
der Luxation; die in der horizontalen Richtung als hypertro- | 


phisches Knochenwachsthum in Folge der Befreiung des Con- 
dylus von einem Drucke, den er in normaler Stellung am vor- 
deren und hinteren Rande durch die Drehbewegungen erleidet, 
der ihn aber nach erfolgter Verrenkung grossentheils verschont, 


da mit veränderter Angriffsrichtung der Kaumuskeln jene Be- | 


wegungsform sehr beschränkt wird. 
Betrachten wir nach der Göthe-Oken’schen Theorie das 


Cranium als einen durch Concrescenz von einzelnen, den Wirbeln | 
| zuerst mehrfach Anfälle von Frostschauern auf, denen die Ent- 


homodynamen Segmenten zusammengesetzten Complex, so haben 


wir für die erwähnte asymmetrische Architeetur des Schädels | 
seoliotische Verkrümmung des | 


einfache Bezeichnung: 
die in einer seitlichen Verschiebung der einzelnen 


eine 
Schädels, 


Schädelwirbel beruht mit gleichzeitiger Torsion der Wirbel um | 


ihre Axe nach der Richtung der Krümmung (analog der rotatio 
spinae bei Rückgratverkrümmung). 


Das gestörte Gleichgewicht in der Wirkung der Kaumuseula- | 


tur, als Folge der einseitigen Luxation, war im Wesentlichen 
das bedingende Moment für die als Schädelscoliose bezeichnete 
Missstaltung in unserem Falle. Neben der Verlagerung der 
Angriffspunkte der Muskeln wirkte auf den Schädel die Richt- 
ungsveränderung der Gelenkbänder ebenfalls formbestimmend, 
wenn auch nur auf beschränkte Knochenpartien, ein. Eine 
Wirkung der übrigen durch die Verrenkung in ihrer Lage ge- 
störten Weichtheile auf die Deformirung des Schädels war ebenso- 
wenig auszuschliessen. 
(Schluss folgt.) 


Referate und Bücher-Anzeigen. 


Der gegenwärtige Stand der Lehre von der Bedeutung 
der Schilddrüse. 
I. Zur Entwicklung der Myxoedemfrage. 
Von €. v. Noorden-Giessen. 
W. Gull: A cretinoid state supervening in the adult. 
brit. med. Journ. 1873, II. S. 528. 
W. M. Ord: On Myxoedema. Med.-chir.-transactions. 
IH. Ser. vol. 43. 8. 57. 
M. Charcot: Myxoedeme, cachexie pachydermique ou etat 
erötinoide. Gazette des höpitaux. 1881. 8. 73. 
Drewitt, Semon, Gull, Ord, Cavafz. Discussion in the 
London clinical Society. The Lancet 1883. I. S. 951. 
V. Horsley: On the function of the thyreoid gland. Pro- 
ceedings of the Royal Society of London. XXXVIH. p. 5. 
1834. 
Horsley: The thyreoid gland: its relation to the patho- 
logy of Myxoedema and Cretinism, to the question of the 
surgical treatment of goitre, and to the general nutrition 
of the body. The brit. med. journ. 1885. p. 111 u. 211. 
7) V. Horsley: The pathology of the thyreoid gland. The 
Lancet. 18. XII. 1886. 
Virchow: Ueber Myxoedem. 
S. 121. 
9) J. R. Ewald: 
des Hundes. 


The 


1878. 


Berl. klin. Wochenschr. 1887. 


Versuche über die Function der Thyreoidea 
Berl. klin. Wochenschr. 1887. S. 177. 


| lasteter Familie stammend, 


Vor wenig Wochen hat der Senior deutscher Pathologen, 
Virchow, von hervorragender Stelle aus einen »allgemeinen 
Weckruf« ergehen lassen, auf dass auch in Deutschland einem 
eigenthümlichen Krankheitsbild, dem Myxoedem, diejenige Auf- 


 merksamkeit geschenkt werde, welche es jenseits des Canals 


und zum Theil auch jenseits der Vogesen schon seit längerer 
Zeit auf sich gezogen hat. Wir dürfen vermuthen, dass unserer 
Literatur demgemäss in der nächsten Zeit gar mancher Beitrag 
über die Myxoedemfrage zufliessen wird und deshalb dürfte es 
dem Leser vielleicht willkommen sein, einen kurzen Ueberblick 
über Entstehung, Entwickelung und Stand der Myxgedemfrage 


welche secundäre Veränderungen an | zu erhalten. 


Die Krankheit selbst ist von Gull (1) zuerst beschrieben 
worden, jedoch erst die ausführlichere Mittheilung von Ord in 
der medieinisch-chirurgischen Gesellschaft zu London (2) am 
23. October 1877 erweckte, das allgemeine Interesse. 

Ord hat in dieser Mittheilung 5 Fälle beschrieben, davon 
2 sehr ausführlich. Der erste Fall von Ord ist überhaupt in 
der ganzen mir zugänglichen Literatur der am vollständigsten 
beschriebene. Da er in sehr typischer Weise das Krankheits- 
bild erkennen lässt und dadurch die beste Einführung in die 
Frage ermöglicht, will ich diesen Fall im Auszug wiedergeben: 

Eine bis dahin gesunde Frau, aus neuropathisch nicht be- 
erkrankte im Anschluss an eine 
anstrengende Krankenpflege im Alter von 49 Jahren. Es traten 


leerung blutigen Urins gefolgt sein soll. Dann wurden die 
Hände »wie todt«, Pat. wurde sehr empfindlich gegen Alcohol- 
genuss, wurde schwächer und litt an Schlafsucht; im Rücken 
traten andauernd Schmerzen auf. Die Sprache wurde langsamer, 
erschwert. Die Haut des ganzen Körpers wurde verdickt, halb- 


| durchscheinend, von wachsigem Aussehen — besonders an den 


Augenlidern. Die Hautfarbe war äusserst blass, nur auf den 
Wangen waren rothe Flecken. Die Lider machten beim ersten 
Zusehen den Eindruck wie bei acuter Nephritis, doch war die 
Haut nicht glatt gespannt, sondern gerunzelt und es liessen 
sich keine Gruben eindrücken. Die ursprünglich schlanke Nase 
wurde breit und platt. Die Lippen wurden dick, der Mund 
ausdruckslos und erschien in Folge der Schwellung der Lippen 
mehr spaltförmig, wurde wenig geöffnet, beim Sprechen mehr 
horizontalwärts verzogen. Auch unter dem Kinn war die Haut 
verdickt, faltig. Die Hände waren geschwollen, die Finger 
verdickt und in den Bewegungen beschränkt. 

Die Haut war am ganzen Körper auffallend trocken und 
fühlte sich rauh an. Der Haarwuchs war schwach, Talgsecretion 
fehlte vollständig, Hautreize wurden überall wahrgenommen, doch 
waren die Tastkreise grösser als normal. 

Dieselbe Schwellung wie an der Haut fand sich auch im 
Rachen. 

Die Sprache war charakteristisch: träge, schwerfällig, ton- 
los. Dem Sprechversuch ging eine Schluckbewegung voraus, 
dann wurde die Luft durch den offenen Mund und zugleich 
durch die Nase vorgestossen. 

Wie die Sprache langsam und gemessen war, that Pat. 
auch alle Verrichtungen langsam und zaudernd. Die Sinne 
waren mit Ausnahme einer geringen Abnahme der Sehschärfe 
und der leichten Abschwächung des Tastsinnes normal. Doch 
fiel eine ausgesprochene Langsamkeit der Auffassung und ein 
verlangsamtes Ansprechen der Muskeln auf Willens- oder sen- 
siblen Reiz hin auf. Sie konnte nichts schnell thun und denken, 
ihre Gedanken kamen und gingen langsam, das Interesse tür 
die Umgebung schwand; sie wurde apathisch, »in sich ver- 
sunken«. Ihr Gang war langsam und in Folge der Bewegungs- 
hemmung konnte sie auf der Strasse plötzlichen Hindernissen, 
wie begegnenden Personen, schlecht ausweichen. Sie litt viel 
an Kopfschmerz, der Appetit war immer schlecht. 

Ihre Gemüthsart war unverändert; sie war sich über den 
traurigen Zustand, in dem sie sich befand, durchaus klar. 

Die Zunge schien zu gross für den Mund, doch zeigte sie 
keine Zahneindrücke. 

Das Herz nicht hypertrophisch, arbeitete schwach, aber 


| regelmässig. 
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Milz und Leber fühlten sich fester an als normal. 

Das subeutane Fettpolster war überall reichlich, namentlich 
oberhalb der Clavikeln. 
Das Blut zeigte keine besonderen Veränderungen. 
war ohne Eiweiss bei häufiger Untersuchung. 

Dieser Zustand hatte sich sehr allmälig in den Jahren 1866 
bis 1872 entwickelt. In weiterer Folge wurden die Schwäche 
und Langsamkeit in den Bewegungen stärker. Einige Jahre 
später (1876) wurde der Urin eiweisshaltig und es gesellte sich 
zu den beschriebenen Hautschwellungen wahres Anasarka an 
Händen und Füssen. Zu Beginn des Jahres 1877 liessen die 
früheren nervösen Symptome etwas nach, sie sprach und be- 
wegte sich schneller — doch hatte sich inzwischen eine allge- 
meine Arteriosclerose mit Herzhypertrophie mit Herz- und Athem- 
beschwerden, Morbus Brightii ausgebildet. Unter diesen Er- 
scheinungen ging die Patientin bald darauf zu Grunde. 

Bei der Autopsie fand sich: 

1. Allgemeines Hautödem — doch floss aus den Schnitt- 
flächen weniger aus, als man dem Ansehen nach hätte erwarten 
sollen. 

2. Reichlicher seröser Erguss in Pleura, Pericardial- und 
Peritonealhöhlen. 

3. Hypertrophie und Dilatation des 1. Ventrikels. 

4. Allgemeine Verdickung der Arterienwände (auch im 
Gehirn). 

5. Sclerose der kleinen Nierenarterien, Schrumpfung der 
Rinde. 

6. Eigenthümliches, fast solides Oedem an manchen Körper- 
stellen, besonders am Herz, weichen Gaumen, Larynx, Magen, 
Blase. 

7. Enorme Wucherung des interacinösen Bindegewebes der 
Schilddrüse, Schwund der Acini. 

Zerlegte man die Haut in kleine Stücke, so fiel in hohem 
Grade auf, dass das Oedem nicht wie gewöhnlich ausfloss, son- 
dern selbst in sehr feinen Schnitten zurückgehalten wurde. Das 


Der Urin 





Die Schilddrüse war nicht fühlbar. | 





ı gab Anlass zu einer chemischen Untersuchung, welche ergab, 


dass in der Haut mehr als 50 mal so viel Mucin abgelagert war 
als in normaler Haut oder in der Haut gewöhnlicher hydropi- 
scher Leichen. 

Das Bindegewebe, besonders der Haut, aber auch an an- 
deren Orten, zeigte eine bedeutende Massenzunahme ; dieselbe 
ist bedingt durch Verbreiterung des interfibrillären Gewebes, 
durch eine »gallertige Schwellung des Bindegewebes, beruhend 
auf Zunahme des schleimbildenden Cements, durch welches die 
Bindegewebsfibrillen zusammengehalten werden« und eine Kern- 
vermehrung. Durch die Ueberwucherung des Bindegewebes sind 
die Schweissdrüsen atrophisch geworden und — was besonders 
bemerkenswerth — in der Schilddrüse das specifische Drüsen- 
gewebe vernichtet. 

Da Ord glaubte, in den Mucinablagerungen nicht nur das 
auffallendste, sondern auch ein das Krankheitsbild beherrschen- 
des Symptom sehen zu müssen, schlug er für die neue Krank- 
heit den Namen »Myxoedem« vor. 

Wollen wir aus dieser Krankengeschichte und den verhält- 
nissmässig zahlreichen Fällen, die bald darnach veröffentlicht 
wurden (im Jahre 1881 konnte Charcot (3) schon in die zwan- 
zig zählen, inzwischen ist die Zahl auf mehr als 130 angewach- 
sen '), das Wesentliche zusammenfassen, so ergiebt sich das 
folgende Bild: 

Die Krankheit entwickelt sich bei Individuen in den mitt- 
leren Lebensjahren, ohne bekannte Ursache, besonders häufig 
nach langdauernden geistigen und körperlichen Anstrengungen. 
Weitaus die meisten Fälle sind bei Frauen beobachtet. Die 
Entwickelung der Krankheit ist eine sehr allmälige, durch viele 
Jahre sich hinziehende. Die Krankheit ist im Allgemeinen pro- 
gressiv, doch sind vorübergehende Besserungen mehrfach beob- 
achtet. Im Beginn die Krankheit zu erkennen, wird kaum mög- 
lich sein; erst wenn eine gewisse Summe von Symptomen zur 
Ausbildung gekommen ist, beginnt die Differenzirung gegenüber 
anderen cachektischen Zuständen. 





Nach einer der oben erwähnten Arbeit von Ord (2) beigegebenen Tafel. 


Fig. 1 zeigt die Patientin im Alter von 21 Jahren, vor Beginn 
der myxoedematösen Schwellung. 


Die vollentwickelte Krankheit zeigt folgende Symptome: 
1. Eigenthümliche Schwellung der Haut. 

Durch die Ablagerung einer besonderen, halb flüssigen, 
schleimigen Masse von gelatinöser Consistenz in die Haut wer- 
den deren Contouren verändert, gröber und plumper. Diese 
Vermischung der Contouren, diese Massenzunahme der Haut selbst 


1) Brayton Ball berichtet in New-York medical Record 1886 
July 10. über 121 Fälle. Das Original ist mir nicht zugänglich. Ich 
berichte nach einer Notiz bei Riess (Berl. klin. Wschr. 1886. S, 881). 

No. 13, 


Fig. 2 zeigt die Patientin 7 Jahre später. 


ist im Gesicht am stärksten und hier wiederum besonders an 
den Lidern, Nase und Lippen. Das Gesicht ist verbreitert, die 
Stirn durch die Hautschwellungen bucklig, die Lider geschwollen, 
die Augen — halb geschlossen — sind triefend und thränend, 
die Nase dick und platt, die Lippen vorstehend, dick, ectropirt. 
Auch der Stamm nimmt an der Missgestaltung Theil, er erscheint 
im Ganzen aufgedunsen, die Taille verwischt, unförmlich, der 
Leib dick und überhängend. Die Glieder bieten den Anblick 
cylindrischer Säulen, die Gelenke heben sich kaum ab, die Hände 
sind gedunsen, massig, wie aus einem Stück, schwer und un- 
2 
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gelenk, »spatenförmig«e. Aehnlich verhalten sich die Füsse. 
(Beschreibung nach Charcot.) 

In der Localjsation dieser Schwellungen kommen bei ver- 
schiedenen Fällen gewisse Differenzen vor; immerhin ist der 
Gesammteindruck , den ein derartig entstelltes Gesicht macht, 
im höchsten Grade charakteristisch (cf. Abbildung). Die Schwel- 
lung zeichnet sich dadurch aus, dass sie eine derbe, prall elasti- 
sche ist und nicht auf Fingerdruck, dem gewöhnlichen Anasarka 
gleich, nachgiebt. 

Das Aussehen der Gesichtshaut ist blass, wachsig, »por- 
cellanartig«. Damit contrastiren gewöhnlich rothe Flecken auf 
den Wangen, ähnlich wie die hektische Wangenröthung mancher 
Phthisiker. Dieselbe Blässe bieten auch die übrigen Theile der 
Körperoberfläche, mit Ausnahme der Lippen, Hände und Füsse, 
welche violett aussehen und sich kalt anfühlen. 

Die Haut ist im Gegensatz zu dem gewöhnlichen Oedem 
rauh, trocken, kleinrunzelig.. Wie es Ord in dem oben be- 
schriebenen Falle hervorhebt, ist es auch in den meisten der 
später beobachteten gewesen: die Schweisssecretion liegt hoch- 
gradig darnieder, ebenso die Talgabscheidung. Das hat nach 
Ord in einer Atrophie der Drüsen seinen Grund. Weiterhin 
kommt es manchmal zu Schwund des Haupthaars und des feinen 
Wollhaars. 

Die eigenthümliche Schwellung setzt sich auch in die mit 
Schleimhaut ausgekleideten Wege fort, vor allen auf die Zunge 
und den weichen Gaumen. Ob die Schwellungen in den tiefer 
gelegenen Abschnitten mit einiger Regelmässigkeit sich finden, 
lässt sich bei der geringen Zahl anatomischer Untersuchungen 
nicht aussagen. 

Das Unterhautfettgewebe bleibt wohl erhalten, zeigt sogar 
in einer Reihe von Fällen Zunahme, namentlich an bestimmten 
Körperstellen, z. B. am Nacken und den Supraclaviculargegen- 
den, wodurch der Hals verkürzt erscheint und ein charakteri- 
stischer Anblick gewährt wird. 

2. Nervensystem und Muskeln. 

Die Veränderungen von Seiten des Centralnervensystems 
sind frühzeitige; sie machen sich geltend in einer immer mehr 
zum Ausdruck kommenden Verminderung der geistigen: Regsam- 
keit, die zur Stumpfheit und zum vollständigen apathischen 
Blödsinn führt. Im Beginn dieses geistigen Verfalls haben die 
Patienten das volle Bewusstsein der geistigen Hemmung, sie 
wissen, dass sie langsam denken, dass es ihnen schwer wird, 
von einem Thema zum anderen die Gedanken überzuführen, die 
Ideenverknüpfungen zu finden und Erinnerungsbilder wachzurufen. 

Das Interesse für die Aussenwelt geht immer mehr ver- 
loren; die Reize, welche die Patienten aus dem »in sich selbst 
Versunkensein« aufmuntern, müssen immer stärker werden; 
Apathie und Energielosigkeit beherrschen das Bild. 

Stundenlang sitzen sie im Zustand äusserster Schwäche , wie 
gebrochen auf einem Stuhl. Sie haben keine Theilnahme für 
die Umgebung, sie sehen fast gar nicht auf, sie haben offenbar 
gar keine geistige Thätigkeit, sie befinden sich in einem absolut 
apathischen Zustand. Wenn man sie aber anspricht oder sonst 
stärker erregt, so antworten sie ganz erträglich, jedoch mit sehr 
veränderter rauher, unterdrückter oder häsitirender Stimme, mit 
anstossender Zunge. Die Antworten sind an sich verständig, 
sie entsprechen einem freilich sehr langsam und schwach, aber 
doch in normaler Richtung arbeitenden Gehirn.« (Virchow.) 

Dieser geistigen Trägheit parallel entwickelt sich eine auf- 
fallende Trägheit in der Ausführung von Bewegungen 
aller Art und Verfall der motorischen Leistungsfähigkeit. Alle 
Bewegungen werden langsamer, bedächtig, energielos ausgeführt. 
Die Muskeln sind wie kältestarr und scheinen sowohl auf reflex- 
auslösenden sensiblen Reiz als auch auf Willensreiz weniger 
gut anzusprechen und, wenn erregt, contrahiren sie sich träge ; 
die Muskelkraft sinkt bedeutend. 

Die Sprache wird langsam, zaudernd, wahrscheinlich in 
Folge der centralen Depression, die Stimme verändert und 
rauh, wofür die anatomische Veränderung der Lippen, die 


Schwellungen an Zunge, weichem Gaumen und Larynx genügende | 


Erklärung bieten. In den Muskeln ist manchmal, aber keines- 
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wegs immer Tremor beobachtet worden, namentlich in frühen 
Stadien der Erkrankung. Die elektrische Erregbarkeit war in 
den darauf untersuchten Fällen normal. (Erb.) 

Von Seiten der sensiblen Nerven fehlen objectiv nachweis- 
bare Störungen in erheblichem Grade wohl durchgehend; nur 
eine Verringerung der Tastempfindung und Verlangsamung der 
Empfindung wird mehrfach angegeben. Dagegen klagten viele 
Patienten, namentlich im Beginn des Leidens, über leichte 
Parästhesien, wie Gefühl von Taubsein und von Kribbeln in 
den Fingern. Vor Allem aber findet man fast immer Klagen 
über unerträgliches Kältegefühl an den Extremitäten und 
auch sonst am ganzen Körper, das durch die wärmste Kleidung 
nicht zu vertreiben ist und die Leute immer an den warmen 
Ofen treibt. Dieses hängt sicher zum Theil damit zusammen, 
dass man die Körpertemperatur des Kranken häufig subnormal 
findet und es ferner — um das Bild einer hochgradigen 
Cachexie voll zu machen — zu einer fortschreitenden Anä- 
mie kommt. 

Erscheinungen von Seiten der inneren vegetativen Organe 
sind nicht in allen Fällen in gleicher Weise vorhanden. Nach 
dem mir vorliegenden Material sind atheromatöse Erkrankung 
der Arterien, secundäre Veränderungen an Nieren und Herz, 
mässige Vergrösserung der Milz besonders oft constatirt. Doch 
ist zu bemerken, dass das Sectionsmaterial, auf welches sich 
die bezüglichen Angaben stützen, ein äusserst spärliches ist. 
Von besonderem Interesse ist, dass in weitaus den meisten 
Fällen der Harn während langer Zeit kein Albumen enthielt; 
in weit vorgerückten Stadien wird der Harn häufig albumen- 
haltig gefunden; das mag zum Theil in der fortschreitenden 
Arterienerkrankung, zum Theil in dem cachektischen Zustand 
im Allgemeinen seine Begründung finden. 

Die grösste Bedeutung ist dem Verhalten der Schilddrüse 
zuzuerkennen. Ord hat in dem von ihm secirten Fall eine 
totale Degeneration der Schilddrüse gefunden; er hat diese Ver- 
änderungen für secundäre gehalten, bedingt durch den eigenthüm- 
lichen Neubildungsprocess im interglandulären Bindegewebe. 

Will man für den Entscheid, ob eine Schilddrüse vorhanden 
oder nicht, nur den autoptischen Befund gelten lassen, so ist 
das Beweismaterial ein sehr sparsames. Doch ist es immerhin 
auffallend genug, wenn in einigen wenigen Fällen von Myxoedem, 
die zur Autopsie kamen, die Schilddrüse atrophisch oder total 
degenerirt gefunden wurde. Von Abwesenheit der Schilddrüse 
oder geschwulstiger Entartung derselben sprechen auf Grund 
palpatorischer Untersuchungen fast alle Autoren. 

Ueber die Zuverlässigkeit einer palpatorischen Untersuchung 
für die Beurtheilung der An- oder Abwesenheit der Schilddrüse 
wird man besser doch noch weitere Erfahrungen sammeln müssen, 
die sich auf eine directe Vergleichung des Befundes intra vitam 
und post mortem zu erstrecken haben. In den meisten Fällen 
gelingt es ja freilich — wenigstens bei Untersuchung mit ab- 
hängendem Kopf und erhöhtem Rumpf ein sicheres Urtheil nach 
der positiven Seite hin zu gewinnen; ob aber aus dem Nicht- 
fühlbarsein ein Nichtvorhandensein geschlossen werden darf, 
möchten wir dahin gestellt sein lassen. Immerhin wird man 
gut thun, sich vor der Abgabe eines Urtheils, an einer grösseren 
Anzahl beliebig ausgewählter gesunder Menschen im Abtasten 
der Schilddrüse zu üben — man wird dann gar manches Mal 
auch hier schon auf unerwarte Schwierigkeit stossen. Ich 
hebe dieses alles hier besonders hervor, weil die Frage nach 
der Existenz oder Nichtexistenz einer gesunden Schild- 
drüse bei Myxoedem von dem allergrössten theoreti- 
schen und praktischen Interesse ist. 

Wenn auch schon in den ersten Mittheilungen über diesen 
seltsamen Symptomencomplex ?) (Gull, Ord, Charcot, Hadden, 
Thaon, Curling, Ballet, Drewik) über Beziehungen zwischen 
Schilddrüse und Myxoedem discutirt wurde, so ward doch ein 


2) Die Namen »cretinoid state supervening in adult life of 
women« (Gull), »Cachexie pachydermique ou 6tat cretinoide« (Char- 
cot), »Myxoedema« (Ord), bezeichnen denselben Zustand und sind 
gewählt, je nachdem die Verfasser dieses oder jenes Symptom der 
Krankheit in den Vordergrund stellten. 





29. März 1887. 


vollständig neuer, vielversprechender Ausblick auf Pathogenese 
und Pathologie der neuen Krankheit erst eröffnet, als H. Se- 
mon (4) in der Sitzung der London Clinical Society am 23. Nov. 
1883 darauf hinwies, dass die in England und Frankreich be- 
schriebenen Fälle von Myxoedem die grösste Aehnlichkeit dar- 
böten mit dem von Kocher kurz vorher entworfenen Bild der 
Cachexia strumipriva?), eine so grosse Aehnlickeit, dass 
man sich die Frage vorlegen müsse, ob es sich nicht hier und 
dort um den gleichen Krankheitsprocess handle. 

Weiterhin wies Semon auf die schon von Gull hervor- 
gehobene Aehnlichkeit des Myxoedems mit gewissen Fällen des 
Cretinismus hin. »Wenn man die ganze Frage mit 
weiterem Blick betrachtet, so erscheinen da drei 
Symptomencomplexe als enge zusammengehörig 
undalledreibedingtentweder durch dieAbwesen- 
heit oder wahrscheinlich totale Degeneration der 


Sehilddrüse: Cretinismus, Myxoedem, Cachexia 
strumipriva.« 
Semon fährt dann fort, »wenn der Verlust der Schild- 


drüse zu Entwickelungshemmung von Psyche und Körper führen 
kann, so darf wohl auch angenommen werden, dass er die Ent- 
wickelung höherer Formen organisirten Gewebes zu hemmen 
vermag, dass unter solchen Bedingungen der niedrigste Typus 
organisirten Gewebes — fötales Gewebe, Schleimgewebe vor- 
nehmlich und in ausserordentlichen Mengen gebildet wird.« 

Die Weiterverfolgung dieser Combinationen musste für die 
Pathologie und Physiologie von weittragender Bedeutung sein. 
Das Organ, welchem die Physiologie die allerverschiedensten 
Functionen zuerkannte, dadurch documentirend, dass sie in der 
Erkenntniss der thatsächlichen Verhältnisse noch nicht über die 
ersten Anfänge hinaus war, wurde auf einmal von der Pathologie 
in den Mittelpunkt des Interesses erhoben. 

Der Beweis für die Richtigkeit der Semon’schen Auffas- 
sung musste auf verschiedenen Bahnen angetreten werden. 

1) Es waren weitere, möglichst genaue Vergleiche anzu- 
stellen zwischen dem angeborenen Zustand des Cretinismus, dem 
im reifen Alter sich selbständig aus unbekannter Ursache ent- 
wickelndem Symptomencomplex des Myxoedems und dem Ver- 
halten der Opfer der Totalexstirpation des Kropfes. 

Es hat sich, soviel ich aus der mir zugänglichen Literatur 
ersehen kann, von keiner Seite ein Widerspruch dagegen er- 


hoben, dass zwischen diesen drei Krankheitsbildern eine über- : 
Bezüglich bestimmter Formen . 
des Cretinismus (des »leukophlegmatischen«) und dem Myxoedem | 
ist dieses erst jüngst von Virchow ausdrücklich hervorgehoben. : 


raschende Aehnlichkeit besteht. 


Man wird freilich sich mit einer Aehnlichkeit des Krankheits- 
bildes begnügen müssen, da dieselben ja unter sehr verschie- 
denen individuellen Bedingungen zur Entwicklung kommen, das 


eine Mal bei der ersten Entwicklung des Kindes, das andere | 


Mal in Folge der plötzlichen Wegnahme der Drüse durch den 
chirurgischen Eingriff, das dritte Mal, wie wir annehmen wollen, 
durch langsamen Schwund oder Entartung der Drüse. So mag 
es kommen, dass namentlich ein Symptom in den Fällen von 
Myxoedem — der Cachexia strumipriva der inneren Aerzte — 
in den Hintergrund tritt: das Muskelzittern und überhaupt 
Krampferscheinungen. 
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2) Es musste der experimentelle Beweis geführt werden, | 


dass der körperliche und geistige Verfall nach Totalexstirpation 


der Schilddrüse in jedem Fall und wirklich allein durch | 
deren Verlust und nicht durch Complicationen des Operations- | 


actes etc. bedingt sei. Dieser Beweis ist inzwischen in der 
denkbar schärfsten Weise von Fuhr geführt worden (über diese 
Frage cf. No. 11 d. Wochenschr.). 


3) Es musste sowohl bei der genannten Form des Cretinis- | 


mus als auch beim Myxoedem durch anatomische Untersuchung | 


der Nachweis constanten Mangels oder Degeneration der Schild- 
drüse geführt werden. 

Diese Frage ist, wie Virchow betont, noch nicht auf 
Grund ausgiebigen Materials beantwortet. 


3) Wie Ord in derselben Sitzung mittheilte, hatte Kocher ihm 
gegenüber brieflich geäussert, dass zweifellos die grösste Aehnlichkeit 
zwischen beiden Affectionen bestände. 
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4) Es musste womöglich durch Exstirpation der Drüse unter 
möglichst verschiedenen Bedingungen der Zustand des Myxoedems 
erzeugt werden. Dieses Experiment ist in der That gelungen. 
Horsley (6) konnte bei Affen durch Schilddrüsen-Exstirpation 
einen Zustand erzeugen, der sowohl an die Cachexia strumi- 
priva (Kocher), als an die Fälle des spontan auftretenden 
Myxoedems auf das lebhafteste erinnerte. 2 

Ungefähr 5 Tage nach der Exstirpation der Drüse beim 
Affen bemerkt man fibrilläre Zuckungen in einzelnen Muskeln, 
die bald sich über alle Muskeln des Körpers verbreiten. Die- 
selben verschwinden bei willkürlichen Bewegungen. (Das Zittern 
wird wahrscheinlich von bulbären Centren, nicht von der Hirn- 
rinde oder in den Muskeln selbst ausgelöst.) Das Thier wird 
blass und mager, trotz reichlichen Essens. Zu gleicher Zeit 
wird das Thier matt, langsam und steif in den Bewegungen, 
hinfällig. 

In einem zweiten Stadium beginnt Schwellung der Haut, 
namentlich an den Lidern, die dick und fest werden, so dass 
die Lidspalte nur halb geöffnet wird. Das Gesicht wird breit 
und gewinnt einen stupiden schläfrigen Ausdruck. Die Haare 
fallen aus, doch bleibt die Haut feucht. Die geistige Regsam- 
keit geht verloren, es bildet sich Stumpfheit aus, die immer 
mehr dem Blödsinn entgegeneilt. Das Thier sitzt in sich zu- 
sammengesunken, theilnahmlos dar; sensible Störungen kommen 
nicht zur Ausbildung. 

Die Speicheldrüsen schwellen enorm an, wie bei Mumps, 
secerniren reichlich und sondern entgegen ihrem sonstigen Ver- 
halten eine mucinhaltige Flüssigkeit ab. Der Leib wird auf- 
getrieben (durch Verdickung des Netzes und mucinhaltiges Trans- 
sudat im Peritoneum). Der Geschlechtssinn erlischt. In den 
letzten Stadien sinkt die Temperatur und die Zitterbewegungen 
lassen nach; es bildet sich rasch zunehmende Anämie aus; 
schliesslich stirbt das Thier nach 5—7 Wochen im Coma. Von 
besonderer Wichtigkeit ist, dass Horsley in dem Hautinfiltrat, 
in dem Speichel, in den Höhlentranssudaten und schliesslich im 
Blut eine sehr beträchtliche Zunahme des Mucin mit chemisch 
nicht anfechtbaren Methoden nachweisen konnte. 

Es findet sich also hier ein ganzer Symptomencom- 
plex von allgemeinen Ernährungsstörungen im An- 
schluss an den Verlust der Schilddrüse, von denen 


‚ die Muein-Infiltration selbst nur eine Theilerschein- 


ung ausmacht. 
Horsley stellt vergleichsweise die Symptome in den ver- 
schiedenen Affectionen zusammen. 





|Cachexie nach 





Cachexia % 
, Cretinismus | Myxoedem strumipriva Drüsen- 
{Ord) 2 | exstirpation 
(Kocher) | heim Affen 
ı Nervensystem. 
Denkvermögen verringert verringert ‚verringert 
Auffassungs- langsame Auf- langsame Auf- langsame Auf- langsame Auf- 
vermögen fassung fassung fassung | fassung 
Erregbarkeit verringert verringert verringert |verringert 
Motilität Parese Parese ‚Parese |Parese 
Epilepsie ‚Zittern Zittern und |Zittern 
| Tetanus | 
Sensibilität verlangsamte verlangsamte |verlangsamte |verlangsamte 
Empfindung Empfindung Empfindung) Empfindung 
Gesicht starr starr starr starr 2 
breitu.dick| breitu.dick) breitu.dick) breit u. dick 
Hände u. Füsse breit und dick/breit und dick breit und dick aa 
kalt | kalt kalt kalt 
I . 
| Haut und Haartrocken und trocken und |trocken und |atrophisch 
| atrophisch | atrophisch | atrophisch | gedunsen 
gedunsen | gedunsen gedunsen 
Blut _ Oligämie Oligämie Oligämie 
Urin normal normal normal normal 
Temperatur niedrig niedrig niedrig niedrig 
Todesart - m Coma Coma 











Um die Beweise zu zwingenden zu machen, ist freilich noch 
manche Lücke auszufüllen. Ich möchte vor Allem darauf hin- 


| weisen, dass bis jetzt noch in keinem Falle von Cachexia stru- 


2* 
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mipriva der eigenthümliche Zustand der Mucininfiltration anato- | 


misch erwiesen worden ist. Es konnte im Gegentheil von 
Grundler*) in einem solchen Fall die Abwesenheit derselben 
eonstatirt werden. (Section von Nauwerck). Es bedürfen fer- 


nerhin die Versuche von Horsley weiterer Prüfung nach patho- | 


logisch-anatomischer, histologischer und chemischer Seite. Den- 
noch muss bei noch so skeptischer Gesinnung der enge Zusam- 


| 


I 


menhang der drei Krankheitsformen untereinander und ihre | 


gemeinsame Beziehung zur Schilddrüse für wahrscheinlich er- 
achtet werden. 


Ueber diese Wahrscheinlichkeit hinaus erlauben weder diese 


sten der hiesigen Aerzte angefangen, bei verschiedenen Krank- 
heiten das Mittel zu geben. 

Professor Fraser gebührt jedoch ganz und gar die Prio- 
rität der Einführung dieser Drogue in die Materia medica. In 
der Nummer des British Medical Journal vom 14. Novbr. 1885 
findet sich der Bericht eines Vortrags, den er bei Gelegenheit 
der Jahressitzung der British medical Association in Cardiff ge- 
halten hat, was das Erste ist, das in medicinischer Beziehung 
über den Gegenstand veröffentlicht wurde. Seinen Beobachtun- 


| gen gemäss besitzt der Strophanthus ähnliche Eigenschaften wie 
' Digitalis und bietet in einigen Beziehungen sogar Vortheile vor 


Versuche, noch die weiteren inzwischen gewonnenen casuistischen | 
Erfahrungen einen sicheren Anhalt, das »Wie« des Zusammen- | 


hangs zu erkennen. 


Die Erkenntniss des Zusammenhangs würde 


die Erkenntniss der physiologischen Function der Schilddrüse in | 


sich schliessen. Nach dieser Richtung hin hat Horsley (7) 
neuerdings Versuche gemacht, welche in Nr. 11 d. Bl. referirt 
sind und die ich deshalb hier nicht noch einmal berichten will. 
Diesen Versuchen ist, wie Virchow hervorhebt, einstweilen noch 
nicht viel Gewicht beizulegen. 

Sehr seltsame, überraschende Erfahrungen theilte J. R. 
Ewald (9) soeben mit. 
Brei zerkleinerte Masse der Schilddrüse eines anderen Hundes 
subeutan injieirte, so trat nach etwa 3 Stunden ein eigenthüm- 
licher narkotischer oder besser hypnotischer Zustand bei diesen 
Thieren ein, der 1’/.—2 Stunden lang andauerte. Inwieweit 
diese höchst bemerkenswerthe Entdeckung zur Lösung der 
schwebenden Frage beitragen kann, muss die Zukunft lehren. 

Neue Gesichtspunkte sind seit der ausführlichen Publication 
Horsley’s (6) in der Myxoedemfrage nicht gewonnen. Erst 
der eingehende Vortrag Virchow’s hat theils durch kritische 


Wenn er Hunden die zu einem feinen | d a 
| Ausdehnung von circa 5 cm auf den Schaft aufgeschmiert und 


| angetrocknet wird; der Schaft der Pfeile ist aber aus zwei 


ihrer Pfeile zu verwenden. 
ı aus dem zerriebenen Samen ein Brei mit Wasser angerührt 
| wird, der dann, nachdem man ihn einige Tage zur Vermehrung 


Beleuchtung der bisherigen Erfahrungen, theils durch Hervor- | 


hebung einzelner wichtiger Punkte neue willkommene Anregung 
gegeben. Ich glaube aber auf Virchow’s Ausführungen nicht 
näher eingehen zu sollen, da ich in ihnen mehr die Grundlage 
für neue Studien, als den Schlussstein der früheren erblicke. 

Casuistische Mittheilungen, zum Theil sehr werthvoll, liegen 
aus den letzten 1'/s Jahren in ziemlich beträchtlicher Zahl vor. 
Auch in Deutschland kamen eine Anzahl Fälle zur Beobachtung 
(Westphal, Riess, Erb, Senator, Landau). Ich will es 
nicht unternehmen, darüber zu urtheilen, ob Alles, was in dieser 
Zeit als Myxoedem beschrieben wurde, auch wirklich mit Fug 
und Recht auf diesen Namen Anspruch hat. Es will mir schei- 
nen, als ob das eine oder andere Mal der Wunsch der Vater 
des Gedankens gewesen sei. 


Ueber Strophanthus und seine Wirkung auf den 
Organismus. 
Referirende Mittheilung von Dr. Philippi, Hausarzt am 
Deutschen Hospital zu London. 


Bei der Behandlung der Herzkrankheiten ist man so sehr 
in letzter Zeit gewöhnt, die Anwendung bloss medicamentöser 
Mittel in den Hintergrund treten zu sehen, dass es beinahe als 
verlorene Mühe gelten könnte, nach neuen die Herzthätigkeit 
beeinflussenden Medicamenten zu suchen. Und doch giebt es so 
manche Fälle, in denen ein neues Mittel, schon um nicht völlige 
ärztliche Machtlosigkeit eingestehen zu müssen, gerne wenigstens 
versucht wird. Ein solches ist der seit einiger Zeit in England 
man möchte fast sagen berühmt gewordene Strophanthus. Der- 
selbe ist nicht eigentlich neu eingeführt, indem Prof. Fraser 
von Edinburg schon seit 15 Jahren mit geringeren oder grösse- 
ren Pausen davon Gebrauch gemacht hat, doch hat man bisher 
keine genügenden Versuchsreihen damit anstellen können, da die 
Drogue, aus Afrika importirt, nur in kleinen Mengen, zeitweilig 
auch gar nicht zu haben gewesen ist. Seit Kurzem aber sind 
von einigen grösseren Londoner Geschäftshäusern sehr reichliche 
Mengen bezogen worden, und nun haben, gestützt auf die Auto- 
rität von Prof. Fraser, viele, man kann wohl sagen die mei- 


*) Grundler, Zur Cachexia strumipriva. Mittheilungen aus der 
chirurgischen Klinik zu Tübingen. Tübingen 1884, 


' gleichmässig darzustellen. 


derselben dar. Er beschreibt denselben der Hauptsache nach 
als ein Muskelgift, das sowohl die gestreiften Muskeln des Kör- 
pers als auch, dies zwar in viel höherem Maasse, die Muscula- 
tur des Herzens beeinflusst. Dass der Strophanthus in der That 
ein sehr heftig wirkendes Gift ist, erhellt aus der schon früher 
bekannten Gewohnheit der Eingeborenen, ihn zum Bestreichen 
Dieses geschieht in der Weise, dass 


seiner giftigen Eigenschaft hat stehen lassen, hinter dem Wider- 
haken mittels des schleimigen Saftes einer Tiliacea in einer 


Theilen, die nur locker mit einander verbunden sind, zusammen- 
gesetzt, hierdurch wird es vermieden, dass ein getroffenes Wild 
beim Durchrennen durch ein Dickicht sich durch entgegenstehende 


' Sträucher oder Bäume vom Pfeile befreie, indem derselbe in 


solchem Falle viel eher abbricht als sich ausreissen lässt. An- 
dererseits beweist auch die Vorsicht der Neger, das Gift nicht 
an der Pfeilspitze, mit der sie sich eventuell selbst verletzen 
könnten, anzubringen, dass sie die toxischen Eigenschaften des- 
selben sehr scheuen. Es sollen auch in der That sogar grössere 
Thiere, die mit einem solchen Pfeile verletzt wurden, nie mehr 
als etwa 100 m weiterlaufen können, sondern äusserst schnell 
todt zusammensinken. Merkwürdig genug erscheint es, dass 
das so erlegte Wild ohne Weiteres als Speise benutzt wird; 
die Einheimischen gebrauchen keine weiteren Mittel, um die 
etwaigen schädlichen Eigenschaften desselben zu paralysiren, 
als dass sie den Saft aus der Rinde des Baobabbaumes auf die 
Pfeilwunde träufeln. 

Bevor ich aber näher auf den therapeutischen \Vertli dieses 
Mittels eingehe, dürften einige pharmakognostische und pharma- 
ceutische Notizen am Platze sein. 

Der Strophanthus (von org&yw und @vsog) ist eine zu den 
Apocynaceen gehörende Pflanze, die bald als Strauch-, bald als 
Klettergewächs erscheint. Man kennt im Ganzen 18 Species 
davon. Die Arten, welche bisher medicinische Bedeutung be- 
sitzen, stammen aus der Gegend der Victoriafälle und des Sam- 
besi, dem Shiri-Hochland.. In den Handel kommen von der 
Pflanze nur die Pods, lange Hülsen, welche die Samen mit 
ihrem wundervollen langhaarigen Pappus einschliessen. Sehr 
belehrende Beschreibungen und Untersuchungen hierüber wurden 
in zwei vor der Pharmaceutical Society (London) letzte Woche 
gehaltenen Vorträgen vonH. Helbing und W.Elborne gegeben.?) 
Hardy und Gallois hatten zuerst den wirksamen Bestandtheil, 
ein Glycosid, Strophanthin genannt, dargestellt und zwar aus 
den Samen; aus den Haaren wurde ein Alkaloid, Inein, gewon- 
nen. Die sogenannten Kombe-Samen, die sich durch ihre grün- 
lich-braune Farbe auszeichnen, sind jetzt allein im Handel zu 
haben. Man hat aber so viel davon importirt, dass der Vorrath 
auf Jahre hinaus genügen dürfte. An Qualität und Ausgiebig- 
keit lassen sie nichts zu wünschen übrig. 

Für therapeutische Zwecke hat Fraser nun Anfangs eine 
Tinctur in der Stärke von 1 Theil Samen auf 8 Theile Alkohol 
dargestellt. Da dieselbe aber zu concentrirt zu sein schien, so 
änderte er später die Vorschrift in 1:20 um. Das grüne, fette 
Oel, das zu 30 Proc. in den Samen enthalten ist, wird vorher 
mittels Aether entfernt. Es ist sehr schwierig, die Tinctur völlig 
So berichtete Herr Helbing der 


1) The Pharmaceutical Journal and Transactions. March 12, 1887. 
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Pharmaceutical Society über seine Prüfungen von 8 verschiede- 
nen Handelssorten, dass alle in Bezug auf die Stärke sehr von 
einander differirten. Es ist eben auch bis jetzt keine Methode 
bekannt geworden, um den Gehalt an Strophanthin auf chemi- 
schem Wege zu bestimmen. Genaueres über die Darstellung 
der Tinetur findet sich in der Pharmaceut. Zeitung, Berlin 
(15. Jan. 1887). 

Ueber die Eigenschaften des Strophanthin ist Folgendes 
das Ergebniss von Prof. Fraser’s Beobachtungen: Dass es auf 
alle Muskeln des thierischen Organismus, sowohl auf die will- 
kürlichen als auch namentlich und schon nach sehr viel klei- 
neren Dosen auf die Herzmusculatur wirkt, ist schon hervorge- 
hoben worden. Die systolische Zusammenziehung derselben wird 
verstärkt und die Action verlangsamt durch Verabreichung klei- 
ner Dosen; grosse Dosen führen Stillstand des Herzens in aus- 
gesprochenster Systole herbei. Diese Wirkung wird erzielt auch 
bei Ausschaltung des Cerebrospinalsystems. Bei lethal wirkenden 





Gaben geht die pharmakologische Contraction der Herz-, sowie | 
| Behandlung wie bei IV. Eine halbe Stunde etwa nach der 


der Körpermusculatur in die Todtenstarre über. 
Gleichzeitig mit der verstärkten Contraction des Herzmus- 
kels tritt neben Steigerung des Blutdrucks auch in vielen Fällen 


Vermehrung der Diurese und zuweilen Herabsetzung der Tem- 


peratur ein. 


Experimente an Fröschen zeigten die grosse Wirksamkeit | 
' seine sämmtlichen Fälle publieirt hätte, und man ist fast geneigt 


des Strophanthin, welche diejenige des Digitalin bei Weitem 
übertraf, indem eine Lösung von 1:6000000 in ca. 20 Minuten 
das freigelegte Froschherz in Systole stillstehen machte, während 
eine Digitalinlösung in der Stärke von 1:4000 zwar charakte- 
ristische Veränderungen der Herzaction herbeiführte, aber nicht 
tödtlich wirkte, wenigstens nicht innerhalb eines Zeitraumes von 
zwei Stunden. 


Besonderes Gewicht verdient die Angabe Fraser’s, dass 
der Strophanthus im Vergleich zur Digitalis sehr geringen Ein- | 
hierfür | 
bringt er folgendes Experiment: Einem enthirnten Frosche wurde | 
ins | 


fluss auf die contractilen Elemente der Gefässe habe ; 


eine Lösung von Digitalin im Verhältnis von 1:20000 
Gefässsystem gebracht. Nach 6—7 Minuten trat eine so inten- 
sive Verengung desselben ein, dass die Lösung am Durchdrin- 
gen völlig verhindert wurde. Dagegen rief die Anwendung von 
Strophanthin, in derselben Weise eingeführt, trotz der Verstär- 
kung der Lösung bis zu 1 in 2000 nur geringe und vorüber- 
gehende Wirkung hervor. 

Durch seine klinischen Beobachtungen findet F. seine ex- 
perimentellen Untersuchungen bestätigt. Aus seiner angeblich 
sehr grossen Anzahl einschlägiger Fälle theilt er fünf besonders 
merkwürdige mit und belegt die Zunahme der Herzthätigkeit 
durch die beigegebenen sphygmographischen Zeichnungen, die 
allerdings sehr beachtenswerth sind. 

Es wurde die Tinetur, bereitet durch Percolation der Sa- 
men mit Alkohol absol. bei vorhergegangener oder auch unter- 
lassener Entfettung mittels Aether, innerlich in Tagesdosen 
von 10 bis 40 Tropfen gegeben, in einigen Fällen das Stro- 
phanthin in wässeriger oder alkoholischer Lösung dasselbe auch 
bei einzelnen Patienten subcutan eingespritzt; das letzte Ver- 
fahren empfiehlt er aber nicht sehr wegen der zuweilen dabei 
beobachteten entzündlichen Erscheinungen. 

Die pnblieirten Fälle sind folgende: 

I. William R., 43 J., aufgenommen im Januar 1881 mit 
starker Dyspnöe, Husten, Oedem der Füsse. Leber und Milz 
vergrössert, Lungenödem; Herz vergrössert, Action stürmisch, 
systolisches Geräusch an der Mitralklappe, Radialpuls 
kaum zu fühlen; Frequenz an der Radialis 48, an der Herz- 
spitze 160. — Nach zwei Tagen Allgemeinbehandlung wurde 
Tr. strophanth. verabreicht und zwar täglich 2mal 15 Tropfen 
mit nachheriger Steigerung auf 2mal 20 und Herabgehen zu 
2mal 5 Tropfen des Tages. Am 5. Tage der Behandlung zeigte 
der Radialpuls eine ganz erhebliche Besserung. Gleichzeitig stieg 
die Diurese sehr erheblich binnen wenigen Tagen und der Patient 
erhielt schliesslich seine Gesundheit annähernd völlig wieder. 

II. William D., 14 J., seit 3 Jahren krank, bei der Auf- 
nahme Orthopnöe, Oedem der unteren Extremitäten und der Lunge, 
Aseites, Erbrechen, Diarrhöe. Herz und Leber stark vergrössert; 


systolisches und diastolisches Geräusch an der Mitra- 
lis, Radialpuls nicht zu zählen. 

Am 9. Tage der Behandlung wurde Stroph. gegeben und 
während der folgenden 17 Tage mit gutem Erfolg fortgesetzt. 
Hierbei auch sehr gute Wirkung auf die Diurese. 

II. John C., 16 J. Seit 3 Monaten krank; Oedem der 
Beine, des Gesichts, Uebelkeit, Erbrechen, Dyspnöe hohen Gra- 
des, Insufficienz der Mitralis und Tricuspidalis. Bei 
Stroph. am 7. Tage Pulswelle enorm gestiegen und dement- 
sprechende Besserung in der Herzaction nachweisbar. Diurese 
ebenfalls ganz erstaunlich gestiegen. 

IV. Mary N., 33 J., wurde mit subcutaner Injection von 
Strophanthin behandelt; Pat. leidet an Mitralinsufficienz 
nach Gelenkrheumatismus, mit Folgezuständen hohen Grades; 
3 Stunden nach subcutaner Einspritzung von 0,0012 g Strophan- 


| thin war eine erhebliche Besserung der Herzaction deutlich, und 


auch sonst wurde ein günstiges Resultat erzielt. 


V. Bridget M., 22 J., Mitralinsufficienz. Dieselbe 


Injection deutliche Besserung der Herzthätigkeit und Abnahme 


1 . . . . . . 
der subjectiven, sonst, wie es scheint, sehr intensiven Beschwer- 





den. Eine Besserung war auch, ohne dass die Injection wieder- 
holt wäre, noch nach 8 Tagen zu constatiren. 
Es wäre allerdings wünschenswerth, dass Prof. Fraser 


dass er auch einige Misserfolge zu verzeichnen 
haben dürfte. Doch sind diese 5 Fälle so bestimmt als durch 
Strophanthus günstig beeinflusst geschildert, dass man wohl dem 
Skepticismus nicht allzuviel Raum geben darf. 

Auch in Amerika sind Versuche mit Strophanthus angestellt 
worden. In der Sitzung der Practitioners’ Society of New-York 
Dec. 3. 86 hat Dr. C. L. Dana (Medical Record Dec. 18. 1886) 
von günstigen Resultaten in 5 Fällen von Herzleiden, bei zweien 
von denen andere Herzmittel vergeblich gegeben worden waren, 
berichtet. Bei Morbus Brightii mit Herzschwäche wurde kein 
wesentlicher Erfolg erzielt. 

Dr. A. A. Smith theilte auch günstige Resultate aus dem 
Bellevue Hospital mit. Bei einem Fall von Mitralinsufficienz und 
Aortenstenose und Insufficienz, durch eingetretenes Lungenödem 
complieirt, sei durch die 4stündliche Verabreichung von 5 Tropfen 
der Tinetur erhebliche Besserung erzielt worden. Ausserdem führte 
er noch 2 Fälle von Lungenödem und einen Fall von Emphysema 
pulmon. an, bei denen ein günstiger Erfolg zu constatiren war. 
Bei derselben Gelegenheit berichtete Dr. Beverley Robinson 
über 12 Fälle verschiedener Art, bei denen Strophanthus günstig 
gewirkt hatte. 

Schliesslich habe ich noch von einem hiesigen Arzt, Dr. R., 
der Jahre lang an Mitralinsufficienz gelitten hat, bei dem be- 
trächtliches Oedem der unteren Extremitäten bis auf die Ober- 
schenkel und das Scrotum hinaufreichend und auch rechtsseitiger 
starker Hydrothorax eingetreten war, zu berichten. Digitalis 
war früher gegeben worden, musste aber wegen Depressions- 
erscheinungen ausgesetzt werden. Nach 3mal täglich 5 Tropfen 
Strophanthus trat schon am 2. Tage eine kleine Besserung ein 
und bis dato ist Patient unter derselben Behandlung mit sehr 
günstigem, sowohl subjectiv als auch objectiv nachweisbarem 
Erfolg geblieben. Ausführlicheres wird in nächster Zeit von 
dem behandelnden Arzte J. Higham Hill M.D., F.R.C.S. über 
den Fall mitgetheilt werden. 

Wenn man auch bei allen diesen Fällen gerne etwas 
genauere Details beschrieben sehen möchte, so ist doch jeden- 
falls dem Strophanthus eine sehr energische pharmokologische 
Wirksamkeit nicht abzusprechen. Nur erscheint es geboten, 
diesem neuen Heilmittel, dem man in England eine grosse Zu- 
kunft prophezeit, noch eine sorgfältige Prüfung angedeihen zu 
lassen. In den angeführten Dosen scheint es niemals irgend 


anzunehmen, 


welchen Einfluss auf die Verdauungsorgane auszuüben und auch 
sonst sind toxische Wirkungen nicht weiter bekannt. 

Zu haben ist die Tinctur, nach Vorschrift von Fraser be- 
reitet, bei der Firma Burroughs, Wellcome &. Co., London. 
Dieselbe versendet auch Proben gratis und franco allen Aerzten, 
welehe Versuche damit anzustellen wünschen. 
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v. Ziemssen’s Handbuch der speeiellen Pathologie 
und Therapie. 3. völlig umgearbeitete Auflage. II. Band. 
Leipzig. F. C. W. Vogel. 1886. 


Das Ziemssen’sche Sammelwerk der speciellen Pathologie | 


und Therapie ist für alle, welche als Docenten der inneren Me- 
diein thätig sind, ebenso für diejenigen, welche bei der Verfolg- 


ung bestimmter, wissenschaftlicher Fragen sich über bereits vor- | 


liegende Beobachtungen genauer informiren wollen, ein fast 


unentbehrliches, vortreffliches Hülfsmittel geworden, und Jeder, | 
der es auch nur ein Mal benutzt hat, wird es dem Herausgeber | 
als ein hohes, ihm mit Recht gebührendes Verdienst anrechnen, | 


dass es ihm gelungen ist, in relativ kurzer Zeit trotz des grossen 
Umfangs des zu behandelnden Stoffs das Unternehmen zum 
guten Ende zu führen. 

Der Werth der Encyklopaedie würde sich aber bald be- 
trächtlich vermindern, wenn nicht bei den enormen Fortschritten, 
welche auf dem Gebiet der medieinischen Wissenschaft im All- 
gemeinen und insbesondere auch in der internen Medicin zu 
verzeichnen sind, in periodisch wiederkehrenden, neuen Auflagen, 
der fast fieberhaft zu nennenden Arbeit Rechnung getragen 
würde und das Werk sich nicht auf der Höhe unserer Wissen- 
schaft hielte. 

Aber gerade diesem Desiderat ist in vollkommen genügender 
Weise in den letzten Jahren entsprochen worden. Die ver- 
schiedenen Monographien, aus denen sich das grosse Sammel- 
werk zusammengesetzt, haben zum Theil schon eine grosse An- 
zahl von Auflagen erlebt; an die Stelle derjenigen Autoren, 
welche der Tod uns entrissen hat, sind neue Mitarbeiter ge- 
treten, welche sich ihrer Aufgabe völlig gewachsen gezeigt und 
welche die Hinterlassenschaft der früheren Verfasser weiter aus- 
gebaut und mit den Errungenschaften der Neuzeit geschmückt 
haben. So bietet uns das gesammte Werk ein getreues Spiegel- 
bild von dem, was an wissenschaftlicher und praktischer Beob- 
achtung und Erfahrung in den vergangenen Jahrhunderten aus 
den verschiedensten sich oft widersprechenden Anschauungen 
als wahrer, jetzt allgemein als echt anerkannter Kern heraus- 
geschält wurde und es giebt zugleich einen klaren Ueberblick 
über viele zum Theil noch der Erledigung harrende Fragen, 
über Hypothesen und Theorien, die vielfach noch der Aender- 
ung fähig und bedürftig sind, und über welche die Discussion 
noch nicht geschlossen werden konnte. 

Die uns heute vorliegenden neuen Auflagen behandeln ein- 
zelne Capitel der Lehre von den acuten Infectionskrankheiten 
und zwar sind es folgende Bearbeitungen: Die Malariainfectionen 
von H. Hertz. Typhus abdominalis, Pest und Gelbfieber von 
C. von Liebermeister, Dysenterie von O. Heubner, Menin- 
gitis cerebro-spinalis epidemica von H. von Ziemssen, Influ- 
enza, Schweissfriesel, Dengue oder Dandyfieber, Heufieber, Ery- 
sipelas von Zülzer, Cholera indica und Cholera nostras von 
M. J. Rossbach, welcher als Mitarbeiter an die Stelle des 
verstorbenen Lebert getreten ist. 


Jeder, der den Arbeiten von Robert Koch und seiner 


Schüler nur einige Aufmerksamkeit geschenkt hat, weiss, welchen | 


Einfluss dieselben auf die Lehre von den Infecetionskrankheiten 
ausgeübt haben und noch ausüben. 
Die Lehre vom Contagium vivum seu animatum, deren 


Richtigkeit vor vielen Jahren nur instinetiv geahnt und welche | 
nur durch vereinzelte Beobachtungen gestützt wurde, hat durch | 
Koch’s bahnbrechende Arbeiten fast allgemeine Geltung ge- | 


wonnen; das Gebiet der Infeetionskrankheiten erweitert sich 
immer mehr, da bei vielen Krankheiten, welche früher nicht zu 
den Infectionskrankheiten gerechnet wurden, bestimmte pflanz- 
liche Parasiten als Krankheitsursachen nachgewiesen wurden. 
Der Einfluss, den diese neueren Arbeiten auf die Aetiologie, 
Diagnose, und auf eine rationelle prophylactische Therapie ge- 


wonnen haben, wird kaum von einem Sachverständigen gering 
Mag man sich nun den Anschauungen von 
scheinlich verursachenden, wenn auch noch nicht nachgewiesenen 


zeschätzt werden. 
R. Koch, den von ihm aus seinen gründlichen Beobachtungen 
gezogenen Schlussfolgerungen voll und ganz anschliessen oder 
mag man in diesem oder jenem Punkt anderer Meinung sein, 


ignoriren kann man dieselben bei der Bearbeitung der Infections- | 
finden wir denn auch in den | 


krankheiten nicht mehr und so 
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vorliegenden Monographien, dass denselben, da, wo unter ihrem 
Eindruck eine Aenderung der bisherigen Lehren eingetreten ist, 
die gebührende Wichtigkeit beigelegt wird. 

In der Bearbeitung der Lehre von den Malariainfee- 
tionen von Hertz, welcher bekanntlich über eine ausserordent- 
lich grosse Erfahrung auf diesem Gebiet verfügt, sind die neu- 
eren Beobachtungen von Tommasi-Crudeli und Klebs, die 
experimentellen Untersuchungen von Ü. Gerhardt, welcher die 
Contagiosität des Blutes von Intermittenskranken während der 
Anfälle zur Evidenz nachwies und mittheilte, dass Injectionen 
desselben typische Intermittensanfälle auslösen, die Arbeiten 
von Marchand, Affanasieff und Leonhard verwerthet. — 
An dieser Stelle ist es natürlich nicht möglich, einen vollstän- 
digen Ueberblick über den Inhalt zu geben und wir müssen alle 
diejenigen, welche sich über den so vielgestaltigen Symptomen- 
complex der Malaria, die Aetiologie derselben und ihre The- 
rapie eingehend orientiren wollen, auf das Studium dieser inter- 
essanten Arbeit verweisen. 

In der Bearbeitung des Abdominaltyphus von Ü. von 
Liebermeister sind die neueren Arbeiten über den Typhus- 
bacillus von Eberth, Koch, Gaffky berücksichtigt und ist 
der Verfasser der Ansicht, dass die constant im Darm und in 
anderen Organen von Typhusleichen gefundenen und in ver- 
schiedenen Nährlösungen gezüchteten Schizomyceten mit grosser 
Wahrscheinlichkeit als die eigentliche Ursache des Abdominal- 
typhus anzusehen sind. 

Wir bedauern, dass die so ausserordentlich klare, orien- 
tirende Einleitung in die Lehre von den Infectionskrankheiten, 
welche sich in der ersten Auflage findet, und welche dem Ref. 
ganz besonders zweckentsprechend schien, in der neuen Auflage 
wahrscheinlich aus Gründen der Kürze weggeblieben ist. Wir 
hatten uns auf die Lecture jener, den Arbeiten von Koch an- 
gepassten Einleitung gefreut und vermissen dieselbe nun 
schmerzlich. 

Auch in der neuen Auflage hält der Verfasser an seinen 
allgemein bekannten Anschauungen, bezüglich der Aetiologie, der 
Trinkwassertheorie, der schädlichen Einwirkung andauernd hoher 
Temperaturen auf die verschiedenen Gewebe und Organe und der 
Nothwendigkeit, deswegen das Fieber durch geeignete Mittel zu 
bekämpfen, fest. Die von ihm und anderen begründete und 
dringend empfohlene Kaltwasserbehandlung ist in den letzten 
Jahren von verschiedenen Seiten angegriffen worden, hat aber 
trotzdem von ihrer Beliebtheit, wie die Verhandlungen auf dem 
IV. Congress für innere Mediein dargethan haben, kaum etwas 
eingebüsst. 

Das Capitel über die Pest von C. von Liebermeister 
zeigt, verglichen mit den ersten Bearbeitungen, wie das ja in 
der Natur der Sache liegt, da nur ganz vereinzelte neuere 
Mittheilungen aus den letzten Jahren vorliegen, keine wesent- 
lichen Abänderungen. Die Arbeiten von Cabiadis, Dickson, 
welche über das Verhalten der Pest in Hillah und Bagdad und 
die Contagiosität derselben einiges neue brachten, sind in dieser 
neuen Auflage mit berücksichtigt. Der Verfasser plaidirt für 
den Fall der Annäherung der Pest für möglichst strenge Qua- 
rantäne. 

Die Besprechung des Gelbfiebers hat ebenfalls Lieber- 
meister an Stelle des leider so früh verstorbenen Haenisch 
übernommen. Es hat eine vollständige Umarbeitung mit gleich- 
zeitiger Kürzung stattgefunden. L. ist der Ansicht, welche von 
anderen competenten Autoren getheilt wird, dass es gerecht- 


| fertigt sei, das gelbe Fieber als eine durch specifische Infection 


hervorgerufene parenchymatöse Degeneration der Leber zu be- 
zeichnen. Er rechnet ferner auf Grund der viel’achen von 
anderen gemachten Erfahrungen das Gelbfieber zu den conta- 
giös-miasmatischen Krankheiten. Für die grössere Verbreitung 
kommen ebenso wie bei anderen Infectionskrankheiten bestimmte 
Hülfsursachen noch in Betracht, neben den das Gelbfieber wahr- 


Mikrobien. Dem Stadium febrile folgt ein Stadium cholaemicum, 
in welchem besonders das schwarze Erbrechen eine hervorragende 
Rolle spielt und als charakteristisches, schlimmes Zeichen gil:. 
Neben schweren, ausgebildeten Fällen kommen leichte Fälle, 











99. März 1887. 


oder Abortivformen vor. Bei dem Leichenbefund tritt vor allem | 


die parenchymatöse Degeneration der Leber in den Vordergrund; 
die übrigen Veränderungen sind als Folgezustände aufzufassen. 
Die Therapie kann sich meist nur auf prophylaktische Mass- 
regeln, Desinfecetionen, Quarantänen etc. beschränken. Beim 
Ausbruch der Krankheit ist ein antipyretisches und das Er- 
brechen bekämpfendes Verhalten am Platz. 

Die Monographie von M. Rossbach über Cholera indica 
und Cholera nostras ist eine in jeder Beziehung neue Be- 
arbeitung und hebt sich vortheilhaft von den ersten Auflagen, 
welche Lebert zum Verfasser hatten, ab. In sehr sorgfältiger, 
objeetiver Weise ist darin den Arbeiten von R. Koch und seiner 
Vorgänger, aber auch den Publicationen seiner Gegner Rech- 
nung getragen. Was der Verfasser in der Einleitung, zu der 
Aetiologie, nachdem er einen klaren Ueberblick über die Ge- 
schiehte der ersten Pandemien gegeben hat, verspricht, nämlich 


jeder von wissenschaftlichem Ernst getragenen und aus exacter 


Untersuchung entstandenen Opposition neben den Arbeiten Koch 's 
und seiner Schüler den gebührenden Platz anzuweisen und keine 
auch nicht die geringste gegen Koch ins Feld geführte That- 
sache und nur haltlose auf nichts gegründete Behauptungen zu 
übergehen, hat er gehalten. Wir finden demgemäss in der 
Monographie eine übersichtliche Darstellung der Lehren, wie sie 
sich nach den Beobachtungsresultaten Koch s und seiner Schüler 
sestaltet haben ; die Arbeiten von Babes, diejenigen von Prior 
und Finkler, welche letztere auf Grund ihrer Versuche eine 
wenig glückliche Polemik zegen Koch eröffnet hatten, die Be- 
obachtungen von van Ermengem, Hüppe, Nicati undRietsch, 
Flügge, Watson-Chayne, Richards, Emmerich u. A. 
werden eingehend gewürdigt. ‚Jeder, welcher sich über den 
gegenwärtigen Stand der Fragen und die Entwickelung bis zu 
diesem Standpunkt orientiren will, wird alles Wissenswerthe in 
den betreffenden Capiteln finden. 

Bei der Besprechung der Hilfsursachen der Cholera wird 








der Differenz der Anschauungen des localistischen Standpunkts | 
von Pettenkofer's und seiner Anhänger und des contagionisti- | 


schen Standpunkts von Koch, mit voller Unparteilichkeit ge- 
dacht. Entsprechend der Wichtigkeit der Sache, beansprucht die 
folgende Auseinandersetzung der Wege, welche der Cholerakeim 
im Organismus wandeln muss, die der Fragen nach der Rolle, 
welche der Erdboden bei der Verbreitung der Cholera spielt, 
ferner des Einflusses des Klimas der Jahreszeiten, der Tempe- 
ratur auf die Choleraepidemien ein grosses Interesse. 

Die verschiedenen Erkrankungen an Cholera aut Schiffen 
werden in ihrer Bedeutung, welche sie als Beweismittel für oder 
gegen die Richtigkeit der Anschauungen von v. Pettenkofer 
und Koch haben, verwerthet. 

Es folgt dann im vierten Abschnitt eine Uebersicht des 
Krankheitsverlaufs, der leichteren und schwereren Formen, der 
Abarten, der Complieationen und Nachkrankheiten. Im V. Ab- 
schnitt wird der Leichenbefund abgehandelt und daran schliesst 
sich die Besprechung der wichtigsten Symptome und ÖOrgan- 
veränderungen. 

Der Erkennung und Vorhersage ist der siebente Abschnitt 


| ung gemachten Beobachtungen 


gewidmet, während der achte Abschnitt sich mit der Vorbeugung | 
und Behandlung beschäftigt. Die zu treffenden prophylaktischen | 


Maassregeln werden genau speecifieirt und als öffentliche und in- 
dividuelle für sich betrachtet. Die Ferran’schen Impfungen, 
deren nach allen Richtungen ausposaunte Resultate während der 
letzten Epidemie so grosses Aufsehen machten, werden in dem 
Capitel »Choleraimpfung« kurz besprochen und das Vorgehen 
Ferran’s wird mit Recht auf Grund der Mittheilungen von 
van Ermengem getadelt. Bei der Besprechung der therapeu- 
tischen Maassnahmen wird auch der besonders von Samuel und 
Michael empfohlenen Wasserinfusion gedacht, die von Cantani 
als besondere Methode, der er den Namen Hypodermoklyse ge- 
geben hat, ausgebildet wurde und deren Heilresultate nicht 
ungünstige zu sein scheinen. 

In Uebereinstimmung mit den allgemein gültigen Anschau- 


ungen wird die nun folgende Darstellung der Lehre von der | 
Cholera nostras getrennt von derjenigen der asiatischen Cholera | 


gehalten. Die Unterscheidung beider Krankheiten schien neuer- 
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dings in der Gegenwart des Kommabaeillus, welcher nur bei 
der Cholera indica gefunden wird, gegeben und für Jeden eine 
leichte zu sein, wäre nicht von Finkler und Prior in Krank- 
heitsfällen, die sie vorläufig Cholera nostras nennen, auch ein 
kommaartig gekrümmter Bacillus gefunden, der grosse Aehnlich- 
keit mit dem Koch’schen Kommabacillus. zu haben scheint. 
Wenn nun auch Koch daran festhält, dass sein Bacillus sich 
in seinen Lebenseigenschaften wesentlich von dem Finkler- 
Prior’schen unterscheidet, so hat der Nachweis des Komma- 
bacillus zur Unterscheidung beider Choleraformen nicht mehr für 
den vielbeschäftigten Praktiker die allgemeine Wichtigkeit für 
die Diagnose wie früher, da die von Koch behaupteten Unter- 
schiede jedenfalls nur von ganz geübten Bacteriologen leicht ent- 
deckt werden können, ohne dass dadurch die Tragweite der Ent- 
deckung des Kommabacillus für die Lehre von der Cholera asia- 
tica irgendwie geschmälert würde. Es müssen aber die Finkler- 
Prior’schen Beobachtungen erst noch von anderen Seiten be- 
stätigt werden. Nach der Besprechung jener noch nicht endgültig 
zu entscheidenden Controversen folgt die Naturgeschichte der 
Cholera nostras, die Symptomatologie, der path.-anatom. Befund, 
die Diagnose und Therapie, in welcher Opium und eine rein 
diätetische Behandlung die Hauptrolle spielen. 

In dem dritten Theil des zweiten Bandes finden wir die 
Arbeiten derselben Autoren, welche uns aus den früheren Aut- 
lagen vortheilhatt bekannt sind. 

Den Anfang macht O0. Heubner mit der Darstellung der 
Dysenterie, einer Krankheit, welche durch ihr epidemisches 


| Auftreten im Gefolge des deutsch-französischen Krieges 1870/71 


wieder die allgemeine Aufmerksamkeit auf sich gelenkt und zu 
neuen Untersuchungen angeregt hat. Nach einem kurzen ge- 
schichtlichen Ueberblick bespricht Heubner die Ursachen der 
epidemischen Ruhr, welche in leichteren Fällen den Charakter 
einer katarrhalischen, in schwereren den einer exquisit diph- 
theritischen bei beiden Formen durch ein specifisches Gift her- 
vorgerufenen Darmentzündung zeigt, ferner den Einfluss des 
Klimas, der Jahreszeiten, der Bodenbeschaffenheit und nimmt 
als Ursache ein Miasma an, welches ähnlich wie das Malariagift 
sich mit Vorliebe im tropischen Klima, in einem feuchten sumpf- 
igen Boden entwickelt. Sicher nachgewiesen sind die Mikro- 
bien noch nicht; die von Besser und Prior nach dieser Richt- 
bedürfen noch dringend der 
Wiederholung. Eine directe Contagion von Mensch zu Mensch 
ist bisher nicht bewiesen, doch ist eine beschränkte Contagiosität 
der Profluvien wahrscheinlich, während die Frage, ob das Ruhr- 
gift verschleppbar ist, noch als offen bezeichnet wird. Streng 
getrennt wird von der epidemischen Ruhr die sporadische. 
Beide Erkrankungen verhalten sich zu einander wie Cholera 
indiea zu Cholera nostras. Die verschiedenen Ursachen werden 
eingehend auseinandergesetzt. Der Uebersicht des Krankheits- 
bildes folgt dann die Darstellung des Leichenbefundes. 

Die Veränderungen im Darm bieten das typische Bild der 
('oagulationsnekrose im anatomischen Sinne nach Weigert und 
Cohnheim. Den Stuhlentleerungen, welche die wichtigste 
Krankheitserscheinung in der Ruhr darbieten, ist ein besonderes 
Capitel gewidmet. Daran schliesst sich die Besprechung der 
Begleiterscheinungen, der Complicationen und Nachkrankheiten, 


| der Diagnose, der Ausgänge und der Prognose der Krankheit. 


Bei der Therapie werden natürlich prophylaktische Massnahmen 
empfohlen. Rationelle diätetische Vorschriften, Ruhestellung 
des Darmes, Abführmittel, unter denen besonders das Kalomel 
in Verbindung mit Oleum Rieini nach den Mittheilungen von 
Baelz sich im Tropenklima ausserordentlich bewährt hat, in- 
terne Anwendung von Adstringentien werden angerathen und 
damit schliesst die sehr klar und übersichtlich abgefasste Mono- 
graphie. 

Die Bearbeitung des so interessanten Capitels der Lehre 
von der Meningitis cerebro-spinalis epidemica hat der 
Herausgeber H. v. Ziemssen wie in den früheren Auflage 
selber übernommen. Der Verf. hat die Krankheit in Erlangen 
und München aus eigener Anschauung zur Genüge kennen ge- 
lernt und es gewinnt dadurch die Darstellung, die vielfach auf 
eigenen Erfahrungen basirt, natürlich an Werth. Mit einem 
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knappen geschichtlichen Ueberblick beginnt dieselbe, an welchen 
sich die Klarstellung der aetiologischen Verhältnisse anschliesst. 
Obwohl Niemand daran zweifelt, dass wir es bei der Meningitis 
cerebro-spinalis mit einer Infectionskrankheit zu thun haben, ist 
es trotz des vorliegenden reichen Materials und trotz eingehen- 
der Untersuchungen noch nicht gelungen, die eigentliche Quelle 
der Krankheit sicher festzustellen. Klima und Bodenbeschaffen- 
heit, welche bei andern Infectionskrankheiten eine gewisse Rolle 
zu spielen scheinen, sind als aetiologische Factoren hier ganz 
irrelevant. Dagegen zeigen Jahreszeit und Witterung eine ge- 
wisse Einwirkung, ebenso Alter und äussere Lebensverhältnisse, 
während das Geschlecht ohne Einfluss ist. Was die eigentliche 
specifische Krankheitsursache angeht, so hat A. Fränkel aus 
dem eiterigen Piaexsudat neuerdings bei einem Fall von Menin- 
gitis, der mit Pneumonie combinirt war lanzettförmige Coccen 
gezüchtet, betont aber, dass durch die verschiedensten Spalt- 
pilze Meningitis entstehen kann. Auch Leyden hat einen patho- 
genen Mikrococcus im Exsudat gefunden, der aber bei Impfungen 
auf Kaninchen keine Meningitis erzeugte. 

Das allgemeine Krankheitsbild mit seinen verschiedenen 
Formen wird demgemäss und später der pathologische Befund 
Befund besprochen und daran eine Analyse der einzelnen Er- 
scheinungen angeknüpft. Unter den Complicationen und Nach- 
krankheiten treten besonders entzündliche Vorgänge in den 
Lungen, wie dies besonders durch die Beobachtungen von 
Immermann, Keller und Maurer an dem Erlanger Kranken- 
material bekannt geworden ist, ferner Sehstörungen und Gehör- 
störungen, Paresen und Paralysen der motorischen Nerven, 
chronischer Hydrocephalus, Anaestlıesie in den Vordergrund. 
Die letzten Capitel behandeln Diagnose, Verlauf, Dauer, Aus- 
gänge und Prognose und Therapie. Da die aetiologischen 
Verhältnisse noch in Dunkel gehüllt sind, so kann die Prophy- 
laxe nur wenig leisten. Bei der Behandlung haben sich Anti- 
phlogose, örtliche Blutentziehungen, Applicationen von Kälte auf 
den Kopf, Einreibungen von grauer Salbe, Chinin, Narcotica, 
wenn nöthig, und zur Resorption die innerliche Darreichung von 


Jodkalium bewährt. 
(Schluss folgt.) 


Wolfsteiner: Ueber Typhus und Cholera in ihrer 
Beziehung zu Grundwasser und Trinkwasser. München. 
Finsterlin. 1886. 67 S. 

Verf. findet in dem möglichen Herannahen der Cholera 
eine Veranlassung, seine aus früheren Publicationen bereits be- 
kannten epidemiologischen Ansichten auf’s Neue zu entwickeln. 
Dieselben gehen dahin, Typhus und Cholera seien rein contagiös, 
theils durch den Verkehr, theils durch das Trinkwasser ver- 
breitbar, Anschauungen, die gegenwärtig noch mehr als früher 
herrschend geworden sind, so dass man sich über eine gewisse 
zuversichtliche, von polemischen Ausfällen nicht freie Sprache 
eines Vertreters derselben kaum verwundern kann. 

Die Gesundheitsverhältnisse von München hält Verf. immer 
noch für recht ungünstig, worin allerdings angesichts der Sta- 
tistik theilweise zuzustimmen ist. Es liegt dies bekanntlich an 
der grossen Kindersterblichkeit, die trotz der eclatanten Ab- 
nahme des Typhus die Ziffer von München constant hochhält. 
Was aber hiegegen zu machen sei, darüber äussert Verf. keine 
bestimmte Ansicht, nachdem für das Trinkwasser — nach seiner 
Meinung, wie es scheint, fast der einzige hygienische Factor — 
in München bereits gesorgt ist. Dass nicht bloss die künstliche 
Auffütterung die Ursache sei, glauben wir auch. Aber was 
dann? Sollte das vielleicht eine eigenthümliche, gegen gewisse 
Schädlichkeiten geringere Widerstandsfähigkeit der südbayeri- 
schen Bevölkerung sein, wofür noch andere Momente sprechen? 
Jedenfalls ist mit allgemeinen Vorwürfen, dass bei uns hygie- 
nisch zu wenig geschehe, nichts gethan. 

Verf. glaubt, auch im »Sanitätsdienst der Armeen werde 
der Contagiosität des Typhus Rechnung getragen. Das mag 
wohl theilweise sein, man muss aber bemerken, dass gerade 
die grossen Armeeerfahrungen aus dem Feldzug 1870/71, wo 
über 50,000 typhuskranke Soldaten nach Deutschland evacuirt 
wurden, ohne einer einzigen Typhusepidemie zur Entstehung 





Ursache zu geben, schlagend die Annahme der Contagiosität 
widerlegt haben. Eine derartige Thatsache ist wohl mehr 
werth als die Glaubensmeinungen der Gewährsmänner, auf die 
sich Verf. beruft. 

Im übrigen sind die beigebrachten Beweise beweisend nur 
für denjenigen, der sie mit vorgefasster contagionistischer Meinung 
betrachtet. Verf. sagt: »Wenn die Cholera von einem Welt- 
theil zum anderen durch den Verkehr verbreitet wird, so wäre 
es doch wunderbar, wenn die Verbreitung [soll wohl heissen: 
»die Cholera« Ref.|) von einer Strasse zur anderen, von einer 
Familie in die andere nicht durch den Verkehr verbreitet wer- 
den könnte.« Das heisst also: Verschleppbarkeit beweist an 
und für sich Contagiosität, und beide sind ein und das nämliche. 
Da wäre die Sache allerdings ganz glatt und für den Stand: 
punkt der Localisten wäre dann absolut kein Raum, denn ver- 
schleppbar ist die Cholera sicherlich. Das merkwürdige bleibt 
aber, dass sie sich nach gewissen Orten niemals und selbst in 
epidemisch ergriffenen Orten sehr oft nach gewissen Strassen, 
z. B. hochgelegenen oder. auf compactem Felsgrund ruhenden, 
durchaus nicht verbreiten lässt. Darin liegt eben der Ursprung 
und die Begründung der localistischen Ansicht, die ja sonst 
ganz überflüssig und niemals aufgestellt worden wäre. Verf. 
aber ignorirt die Thatsache der immunen Orte, der immunen 
Ortstheile, sondern sagt einfach: »Ist die Cholera durch den 
Verkehr in einen Ort mit disponirter Bevölkerung gebracht, 
so entwickelt sie sich überall in allen Welttheilen nach ganz 
bestimmten Gesetzen.« \Velches sind diese Gesetze? Nach 
Verf.'s Ansicht offenbar jene der zufälligen Ansteckung von 
Mann zu Mann. Dann wären aber solche Erscheinungen, wie 
z. B. die merkwürdige Uebereinstimmung der beiden letzten 
Choleraepidemien von Neapel in ihrer jeweiligen Vertheilung 
auf die einzelnen Distriete dieser Stadt absolut undenkbar. Diese 
durch den Medicinalstatistiker Spatuzzi festgestellte Thatsache 


beweist — da der Einfluss von Wohlhabenheit und Armuth, 
Reinlichkeit, Trinkwasser ete. in diesem Falle ausgeschlossen 
ist — nothwendig den Einfluss localer Momente. 


Solchen Erscheinungen gegenüber helfen alle theoretischen 
Abstractionen nichts. Wir sind nicht am Ende der Forschung 
angelangt, wir kennen die Gesetze noch nicht, nach denen sich 
die Cholera verbreitet, und jedenfalls ist die direete Ansteckung 
von Mann zu Mann, selbst mit Zuhilfenahme infieirten Trink- 
wassers, nicht das Mittel, um alle Vorkommnisse zu erklären. 


B. 


E. Leyden: Ueber Herzaffeetionen bei Tabes dor- 
salis. (Centralblatt f. klin. Mediein 1887, Nr. 1.) 


L. theilt 4 Beobachtungen mit, welche zeigen, dass im 
Laufe der Tabes dors. auch das Herz in Anfällen betheiligt wird, 
welche den gastrischen, Laryngo- und Broncho-Krisen analog 
sind. Sie treten in schmerzhaften Anfällen von wechselnder 
Heftigkeit auf. Der Complex der Symptome entspricht der 
Angina pectoris; sie gehen mit Schmerzen in der Herzgegend 
einher, welche nicht selten in den linken Arm ausstrahlen. 
Dazu gesellt sich ein Gefühl der Beklemmung, zuweilen hoch- 
gradige Angst, Erstickungsnoth, das Gefühl der Vernichtung, 
sowie Schwindel, Ohnmachtsgefühl, öfters wird der Puls im An- 
fall unregelmässig. Leyden glaubt, dass man es hier mit 
neuralgischen Anfällen im Bereiche der Herznerven des Vagus 
zu thun habe, also mit einer Angina.pectoris nervosa (Neuralgia 
cordis nach Romberg). Trotzdem sind die Erscheinungen 
nicht nur sehr heftig, sondern können sich mit einer bedroh- 
lichen Herzschwäche verbinden. Wie diese zu Stande kommt, 
lässt sich nicht leicht erklären, zumalen genügende Obductions- 
befunde noch nicht vorliegen. Oppenheim fand in einem von 
heftigen gastrischen Krisen begleiteten Falle den N. Vagus 
deutlich atrophirt. L. vermuthet, dass eine solche Degeneration 
der Vagusfasern nicht nur gastrische Krisen, sondern auch 
Herzzufälle hervorrufen musste und in der That gibt Oppen- 
heim an, dass die gastrischen Krisen von Praecordialangst und 
ausstrahlenden Schmerzen in den linken Arm begleitet waren. 
Bei den Fällen L.’s fehlten die gastrischen Erscheinungen. 

May. 
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29. März 1887. 


Vereinswesen. 


Berliner medicinische Gesellschaft. 
(Originalbericht.) 
Sitzung vom 23. März 1887. 
Vorsitzender: Herr Virchow. 


Als erster Punkt der Tagesordnung war diesmal die Vor- 
stellung des Hungerkünstlers Cetti angesetzt und sprach Herr 


Senator bei der Vorstellung desselben einige einleitende Worte. 


Herr Cetti war von Virchow, J. Munk, Zuntz und 
einigen anderen Aerzten während der Hungerzeit genau be- 
wacht worden. Ein ausführlicher Bericht ist in. Arbeit, kann 
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Verein für innere Medicin zu Berlin. 
(Originalbericht.) 
Sitzung vom 21. März 1887. 


Vor der Tagesordnung erhält Herr Israel das Wort zur 
Demonstration eines Präparates von Nieren-Careinom, welches 
er vor 8 Tagen exstirpirt hat. 

Das Präparat ist insofern ein wichtiges, als noch nie in 
einem so frühen Stadium eine Niere exstirpirt worden ist. Die 
Durchmesser waren vollkommen normal und war dieselbe voll- 


. kommen fixirt, vor allen Dingen keine Wanderniere vorhanden. 
' Das Präparat stammt von einem 21 jährigen Bäcker. Derselbe 


aber erst in 2—3 Wochen geliefert werden, da bis dahin die ' 


hierauf bezüglichen Untersuchungen beendet sein werden. Cetti 
hatte die Absicht erst 30 Tage zu fasten und hat 11 Tage 
wirklich gehungert; er hat das Experiment deshalb unterbrochen, 
weil die Aerzte erklärten, kein Interesse an seinem weiteren 
Fasten zu haben. Als Cetti sich in dieser Absicht zuerst an 
die genannten Professoren wandte, lehnten diese den Antrag 
erst rundweg ab, da sie aber stark bestürmt wurden, die Ueber- 
wachung zu übernehmen, nahmen sie es schliesslich unter der 
Bedingung strengster Ueberwachung an. Senator spricht nun 
zunächst über den Zweck, den solche Untersuchungen haben 
und widerlegt vor allen Dingen die irrigen Ansichten, die durch 
die Presse im Publicum verbreitet worden sind und leider auch 
von einigen Aerzten getheilt wurden. Er beweist, wie wichtig es 
ist, für die Untersuchung des Stoffwechsels, ferner die Inanitions- 
Delirien und für einige Producte der Darmfäulniss, Untersuch- 
ungen am hungernden Menschen anzustellen. Die meisten Hunger- 
versuche seien an Thieren angestellt worden und diejenigen, 
welche am meisten darüber gearbeitet haben, Pettenkofer 
und Voit hätten trotzdem auch noch Versuche an Menschen 
machen müssen. Hierdurch seien die Versuche aber keineswegs 
abgeschlossen, sondern es bedarf noch einer grossen Reihe von 
Proben und Nachuntersuchungen, um wichtige Punkte, die noch 
streitig sind, festzustellen. Der Vortragende giebt darauf einige 
Einzelheiten über den Hungerkünstler an. Derselbe ist 26 Jahre 
alt und abgesehen von einer ganz geringen Infiltration der Lunge 
gesund. Vor dem Versuch wog er 57080 g., nach dem Hungern 
50650. Mit Ausnahme von reinem Wasser und Cigaretten habe 
er nichts über seine Lippen gebracht. Im Mittel hat also der 
Hungernde 585 g täglich verloren, doch ist dies gar kein Maass- 
stab, da an einzelnen Tagen ganz verschiedene Quantitäten ab- 
genommen wurden, z. B. am 8. Tage gar nichts. Er hatte an 


hat sich in Folge zu starken Hebens Schmerzen zugezogen, 
welche 8 Stunden andauerten; während der Zeit fand keine 


. Urin-Entleerung statt. 


- Herr I. den Patienten zum ersten Mal. 


diesem Tage 2 Liter Wasser getrunken und nur 900 g Urin 


gelassen. Das allgemeine Befinden war im Ganzen ein gutes; 
die Temperaturen immer normal, nur am 7. und 8. Tage 37,1 
bis 37,4. An diesen Tagen hatte er eine leichte Darmkolik. 
Der Puls war immer normal, aber sehr leicht erregbar. Es 
genügte ein Aufrichten aus liegender Lage, um eine Beschleunig- 
ung des Pulses hervorzurufen. Der Vortragende giebt noch an, 
auf welche Punkte sich die Untersuchungen erstreckten. Es 
sind dies Körpergewicht, allgemeiner Ernährungszustand , Blut, 
Puls, Gaswechsel, Abnahme der Kraft, Harn nach allen ver- 
schiedenen chemischen Bestandtheilen, Verdauungs-Fermenten, 
Speichel und Stuhl. Wie schon oben erwähnt, werden in einigen 
Wochen die Resultate der Untersuchung veröffentlicht werden. 

Virchow fügt noch einige Worte denen des Hrn. Senator 
hinzu und betont, wie wichtig es gerade ist, Untersuchungen an 
hungernden Menschen anzustellen und vertheidigt sich vor allen 
Dingen gegen die Angriffe, die ihm auch von ärztlicher Seite 
zu Theil geworden sind. Ja, er sei sogar als Mitschuldiger an 
einem Selbstmord bezeichnet worden. Zum Schlusse spricht er 
Herrn Cetti seinen Dank für die Aufopferung für die Wissen- 
schaft aus. Auch Herr Cetti ergreift‘ noch das Wort, um 
seine subjectiven Empfindungen beim Fasten zu schildern. Er 
betont vor allen Dingen, dass er fast nie Hunger gefühlt und 
Appetit gehabt hatte. Erst als ihm gesagt worden wäre, dass 
er am nächsten Tage Nahrung bekäme, hätte sich starker 
Hunger eingestellt. 

(Schluss folgt.) 





No. 13. 


ı Fürbringer dieselbe für nicht recht möglich. 


Die Blutungen dauerten dann 
Die Diagnose wurde in der 
Am 15. Januar untersuchte 
Er legte ihm auf die 
schmerzfreie Seite ein Kissen unter die Lenden, auf diese Weise 
konnte er den unteren Nierenpol deutlich fühlen, besonders bei 
tiefer Inspiration. Er constatirte dabei eine kleine harte Pro- 
minenz von ungefähr 50 Pfennigstückgrösse.. Die Blutungen 
wurden seltener, mit der Zeit jedoch zeigten sich später im 
Urin Leukocythen. Auch traten bei der Palpation Schmerzen 
auf und die Prominenz wurde deutlicher und grösser, so dass 
allmälig von der Diagnose Nierenstein abgegangen wurde und 


Darauf trat Hämaturie ein. 
nach dem Anfall noch weiter. 
Klinik auf Nierensteine gestellt. 


‘ der Verdacht auf. einen malignen Tumor rege wurde. Am 


6. März traten neue heftige Blutungen ein, die Resistenz zeigte 
sich in der Untersuchung stärker, so dass Herr Israel sich 
zur Operation entschloss, zunächst um die Natur des Tumor 
festzustellen. Der Schnitt wurde von der zwölften Rippe nach 
abwärts längs des Quadratus Lumborum geführt, dann noch ein 
Querschnitt zu demselben. Bei der Probepunction erhielt Vor- 
tragender eine weiche Krebsmasse, so dass er sich nun zur 
Exstirpation der Niere entschloss. Nach der Operation war 
der Collaps sehr stark; Patient erholte sich jedoch in kurzer 
Zeit. Der Verlauf der Operation ist bis auf Weiteres ein guter. 

Der erste Punkt der Tagesordnung war Discussion über 
den Vortrag des Ilerın Rosenheim: Zur Kenntniss der 
diuretischen Wirkungen der Quecksilber-Präparate. 

Es ergreift zunächst das Wort Herr Leyden. Derselbe 


“ betont, dass er in seiner Klinik ähnlich wie der Vortragende 


bereits das Kalomel angewandt und seine Erfahrungen über 
dessen Anwendung in verschiedenen schriftlichen Arbeiten be- 
sonders durch Professor Fränkel niedergelegt habe. Das 
Kalomel als Diureticum sei auch nicht neu, sondern schon früher 
z. B. von Peter Frank und Boerhaave angewendet worden, 
und in neuerer Zeit von Sacharin in Moskau 1884. Was 
nun die eigenen Erfahrungen betrifft, so habe er Kalomel an- 
gewendet bei Cirrhosis hepatis hypertrophica und bei Herz- 
krankheiten. Bei der ersteren Krankheit war der therapeutische 
Effect bei 2 Fällen von 3 sehr deutlich und anhaltend, dagegen 
bei einem gleich Null. Bei Herzkrankheiten mit Compensations- 
Störungen war der Effect gewöhnlich gut, wenn auch nicht 
dauernd erhalten. Besonders interessant war ein Fall, in dem 
Digitalis und Kalomel zuerst gar nicht wirkten, es wurde dann 
nochmals Digitalis gegeben, wieder ohne Erfolg; als dann 
Kalomel gegeben wurde, wirkte es sehr gut. Das Resume 
seiner Untersuchungen ist, dass das Kalomel sehr gut wirkt, 
wenn auch nicht anhaltend, und dass es die Digitalis nicht er- 
setzt, sondern nur ergänzt. 

Herr Fürbringer bemerkt, dass Kalomel keine andau- 
ernde Wirkung bei seinen Beobachtungen gezeigt habe. Nach 
8 Tagen war gewöhnlich wieder die alte Geschichte in dem 
Krankheitszustande. Sogar der eclatanteste Fall von Kalomel- 
Wirkung, den er gehabt habe, sei gestorben, doch rathe er 
immer zum Kalomel, falls alle übfigen Mittel versagen sollten. 


Was die Theorie des Herrn Rosenheim betrifft, so hält Herr 
Sie sei nicht 


zu beweisen, aber auch nicht zu widerlegen. Er weist auf die 
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Versuche Munk’s hin, aus welchen hervorgeht, dass die Niere 
Hauptsitz der Wirkung sei. 

Herr Gerhardt giebt an, dass auch er bei Lebereirrhose 
Kalomel angewendet habe und dass der Fall unter Blutungen 
zu Grunde gegangen sei. Die Theorie des Herrn Rosenheim 
könne er nicht begreifen. 


Herr Rosenheim betont zum Schlusse noch, dass er den | 
Hauptwerth auf die combinirte Wirkung der Arzneimittel legen | 
| zugleich eingetreten sein, in der Anstalt soll eine stärkere 


wollte. 

Der zweite Punkt der Tagesordnung ist die Discussion über 
den Vortrag des Herrn Fürbringer: Zur sogenannten 
Abortivbehandlung des Unterleibstyphus. 

Zunächst ergreift das Wort Herr Leyden, welcher. eben- 
falls über Naphthalin Untersuchungen angestellt hat. Er schliesst 
sich Herrn Fürbringer vollständig an, auch er hat keine Wir- 
kung des Mittels gesehen. Was die Kalomel - Behandlung bei 
Typhus betrifft, so habe er schon als Assistent bei Traube 
vielfach darüber gearbeitet und habe er oft üble Folgen auch 
bei vorsichtiger Anwendung gesehen. In neuerer Zeit bei der 
neuen bacteriologischen Richtung habe er die Versuche von 


Neuem aufgenommen, doch mit demselben Erfolge. Manchmal | 


hat das Kalomel eclatanten Einfluss, oft aber auch grossen Miss- 
erfolg hervorgerufen. 

Herr Baginsky erwähnt, dass er systematisch alle Anti- 
septica bei Darmkrankheiten der Kinder probirt habe, fast alle 
Mittel versagten, mit Ausnahme allenfalls des Resoreins, viel- 


Fäces ergab keine Besserung, wie Baumann es auch chemisch 
nachgewiesen hat. 

Herr Fürbringer freut sich, dass seine Versuche fast von 
allen Seiten Bestätigung erfahren haben, vor Allem wendet er 
sich gegen die Ansetzung eines bestimmten Grenztermins (acht 
Tage), weil dadurch die Statistik günstig beeinflusst werde. 
Denn gerade schwere Fälle von Typhus pflegen erst nach dem 
achten Tage ins Krankenhaus und so zur Beobachtung zu kom- 
men, während die Abortiv-Typhen früh in Behandlung zu kom- 
men pflegen. Man giebt bei solchen Fällen dann Kalomel und 
schiebt den Erfolg dann auf dieses Mittel, obgleich dieses nichts 
dafür könne. '"4—!;s der Fälle sind nach seinen Ermittelungen 
Abortivfälle. 

Zum Schlusse führt er noch 3 Fälle an, welche 3—4 Tage 
fieberten und die typische Anfangscurve des Typhus zeigten. 
Er zögerte aber mit der Anwendung des Kalomels, nach sieben 
Tagen waren diese Fälle wieder entfiebert. Hätte er Kalomel 
gegeben, so wäre der Erfolg auf die Wirkung dieses Mittels 
geschoben worden. 


Berliner Gesellschaft für Psychiatrie und Nerven- 
krankheiten. 


(Originalbericht.) 
Sitzung vom 14. März 1887. 
(Schluss.) 


sation im Gehirn. 


Vortr. hat eine 64 jährige Patientin beobachtet, die 1885 | 


einen Schlaganfall gehabt hatte, und zwar mit Lähmung des 
rechten Armes und Beines. Die Sprachstörung, die sich dazu 
eingestellt, hatte sich vom zweiten Tage an wieder verloren. 
Seit diesem Anfalle litt die Patientin an Krämpfen epileptischen 
Charakters und zwar besonders der rechten Körperhälfte. Einem 
solchen Anfalle folgte eine so starke Erregung, dass Patientin 
der Charite übergeben wurde. Hier ergab die Beobachtung: 
rechtseitige Parese der obern und untern Extremitäten, beson- 
ders der obern ohne Atrophie, Kniephänomen rechts lebhafter 
als links, Sensibilität nicht gestört, Aphasie. Nach einem Monat 
schwerer, auf die rechte Seite beschränkter Krampfanfall. 
Bewusstsein nicht völlig erloschen, Sprache lallend. Rechte 
Körperseite fasst ganz gelähmt. Dann, nachdem die Lähmung 
sich etwas gebessert, tagelange rhytmische Zuckungen der rechten 


obern Extremität, dazu’ rechtsseitige Facialisparalyse. Nach | 
‘sind die Kopfschmerzen bei multipler inselförmiger Sklerose, 


einem neuen epileptischen Anfall Tod. 





Seetionsbefund: Erweichungsherd im linken Hinterhaupts- 
lappen, die Rinde und das Marklager betreffend, sonst makro- 
skopisch nichts Abnormes. Bei mikroskopischer Untersuchung 


| zeigten sich auch an andern Theilen des Gehirnes Erweichungs- 
| herde von verschiedener Grösse, besonders in der Rinde des 
| Schläfenlappens, der vordern Centralwindung und der linken 


dritten Stirnwindung. — Auf eine Anfrage des Herrn Jastro- 
wicz fügt Vortr. hinzu: die Lähmung in Arm und Bein soll 


Parese beobachtet worden sein. 

Herrn Remak entgegnet Vortr. auf eine Frage betreffs der 
rhytmischen Zuckungen resp. deren anatomischen Sitz: in der in- 
neren Kapsel und im Thalamus opticus seien Erweichungsherde 
nicht gefunden, aber die Herde in der motorischen Region 
könnten wohl zu den Zuckungen Veranlassung gegeben haben. 

Herr Oppenheim: Ueber einen Fall von chronischer, 
progressiver Bulbärparalyse ohne anatomischen Befund. 

Vortragender theilt seine Beobachtungen über ein 29jähriges 
Mädchen mit, welches etwa %/s Jahr, bevor es in der Charite 
Aufnahme fand, Schwäche in den Händen und den unteren 
Extremitäten, später auch noch Erschwerung der Sprache und 
des Schlingens gezeigt hatte. Die weitere Beobachtung ergab 
weder psychische Störung noch irgend welche Symptome in 
Bezug auf die Augennerven. Die Sprache näselnd und langsam, 
die Stimme schwach, Lippenschluss kraftlos, Parese des Gaumen- 


 segels, Respirationsbeschwerden, keine Atrophie, keine Veränder- 
leicht des Kalomels. Die mikroskopische Untersuchung der 


ung der Reflexerregbarkeit oder der elektrischen Erregbarkeit, 


| Sensibilität erhalten, Blase und Mastdarm intaet. Unter Zu- 


nahme aller Erscheinungen Tod in Folge von Pneumonie. Die 


| ganze Krankheit hatte etwa 2 Jahre gedauert und sich sympto- 
| matologisch als Glosso-labio-pharyngealparalyse mit Betheiligung 
der Extremitäten dargestellt und sich von der amyotrophischen 


Lateralsclerose durch das Fehlen der spastischen und atrophischen 


| Symptome unterschieden. Die Autopsie ergab ausser Schluck- 


pneumonie in Bezug auf Medulla oblongata, Brücke, Hirnschenkel- 
gegend, Rückenmark, einzelne Wurzeln, sowie alle Hirnnerven 
mit Ausnahme des Opticus und Olfactorius weder makroskopisch 
noch mikroskopisch etwas Abnormes. Gewisse zerstreute Herde, 


| die der Facialis darbot, und die den von Thomsen bei Alco- 


holisten gefundenen gleichen, haben sich als nichtpathologisch 


| erwiesen. Wir haben es hier also mit einem jener Fälle zu 
 thun, wie sie in letzter Zeit verschiedentlich als Krankheiten 


des Nervensystems mit acutem und chronischem Verlauf ohne 
anatomischen Befund beobachtet worden sind. 
Auf eine Anfrage des Herrn Bernhardt, ob in Rücksicht 


; auf eine mögliche Pseudobulbärparalyse, die dabei in Betracht 
' kommenden Grosshirntheile untersucht worden sind, bemerkt 
| Herr Oppenheim, dass dies desshalb nicht geschehen sei, 
ı weil Beginn und Verlauf der Krankheit keinen Verdacht auf 


Pseudobulbärparalyse veranlasst hätten. 
Herr Thomsen bestätigt schliesslich die Angabe Oppen- 


‚ heims, dass der Facialisbefund keine pathologische Bedeut- 
, ung habe. 
Herr Siemerling: Casuistischer Beitrag zur Locali- 


Wiener medicinisches Doctoren-Collegium. 
(Originalbericht.) 
Sitzung vom 21. März 1887. 

Herr Nothnagel: Ueber die Diagnose bei den Ge- 
hirnkrankheiten. (Fortsetzung.) 

Die Kopfschmerzen haben eine untergeordnetere Bedeutung, 
als gewöhnlich angenommen wird. Manche Gehirnerkrankungen, 
wie die Blutungen und Erweichungen, verlaufen ohne Kopf- 
schmerzen. Hingegen kommen Kopfschmerzen fast regelmässig 
vor bei Tumoren, in Folge der starken Spannung der Kapsel, 
bei entzündlichen Processen der Meningen und zwar häufiger bei 
Lepto- als bei Pachymeningitis und bei Zuständen von chroni- 
scher Hyperaemie und Anaemie. Bei letzterer ist es wohl nicht 
die Anaemie allein, welche die Kopfschmerzen verursacht, denn 
wir sehen hochgradige Fälle von perniciöser Anaemie, intensive 
Anaemie bei Carcinomen ohne Kopfschmerzen verlaufen. Selten 
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sehr wechselnd bei Abscessen. Der Sitz des Kopfschmerzes 
lässt uns keinen sicheren Schluss auf den Sitz des Processes 
ziehen. Der Schwindel ist ebenfalls ein diffuses Symptom von 


geringer Bedeutung, nur der, bei Erkrankung der Crura cere- 


belli ad pontem vorkommende, durch besondere Heftigkeit 
charakterisirte und von Schwanken begleitete Schwindel hat 
eine diagnostische Bedeutung. 


| 
| 
| 
| 


Das Erbrechen hat nur in seltenen Fällen eine Bedeutung | 


für die Localdiagnose. Es kommt überall vor, wo der Blut- 


gehalt des Gehirns sich ändert und eine Erregung des in der 


Med. obl. gelegenen Brechcentrums statt hat. 


Temperaturen finden sich bei den septischen, infectiösen Formen 


der Meningitis; unter Umständen kommt Fieber auch bei Absces- 
sen, bei progressiver Paralyse und bei Phlebitis sinuum septica | 


vor. Hier hat das Fieber den Charakter des septischen Fiebers 
mit pyämischen Schüttelfrösten und hängt nicht direct von der 
Phlebitis sinuum ab, sondern von den Lungenembolien. 

Der Puls hat nur in wenigen Fällen eine Bedeutung für 
die Diagnose. Der Vortragende erinnert an die Verlangsamung 
und Intermittenz des Pulses im Beginn der Meningitis, ferner 
an die von ihm beschriebene rythmische Arythmie des Pulses, 


die in einer gewissen Periodieität in den Schwankungen der | 


Pulsfrequenz besteht und mit einer wechselnden Erregbarkeit 
des Vagus in der Med. oblongata. Die Athmung hat auch keine 
grosse Bedeutung für die Diagnose. Von den Sprachstörungen 
kommt die gänzliche Aphonie sehr selten vor, da die Erkrankung 
der Oertlichkeit, die zur Lähmung der Stimmbänder führt, selten 
und rasch tödtlich ist; am ehesten wird sie bei Bulfäsparalyse 
und vielleicht auch bei multipler inselförmiger Sclerose beob- 
achtet. Dagegen kommen dysarthrische Störungen häufiger vor, 
sie treten bei deu allerverschiedensten Formen und den ver- 
schiedensten Localisationen auf, wo der Hypoglossus lädirt ist, 
sei es im Kerne, sei es in den Bahnen von der Med. obl. auf- 
wärts bis zur Hirnrinde. Es sind ferner von Lepine dysarthri- 


Temperaturerhö- 
hung kommt bei Gehirnerkrankung nicht häufig vor, die höchsten | 


sche Störungen bei Rindenerkrankungen und zwar bei Läsion | 


der unteren Partien er Centralwindungen beschrieben worden. 
Dysphasische Störungen haben in der Mehrzahl der Fälle die 
Bedeutung eines Herdsymptoms. 

(Fortsetzung folgt.) 


Il. Versammlung russischer Aerzte zu Moskau. 


(Fortsetzung.) 
Section für Nervenkrankheiten. 


| Gunzenhausen. 


dieser Lähmungen auf eine ungenügende Ernährung des Orga- 
nismus, besonders seiner peripheren Gewebe zurückführen zu 
müssen. 

Herr Protopopoff berichtet über einige Fälle einer 
multiplen idiopathischen Neuritis, die ihn zum Schlusse 
führten, die Erkrankung sei unzweifelhaft ansteckender Natur. 

Herr Korsakoff: Zur Frage über die Bedingungen 
der Entwicklung einer atrophischen „spinalen“ Lähmung. 

K. ist bei seinen Untersuchungen zu folgenden Resultaten 
gelangt: 1) Die atrophische encephalo-myelitische Lähmung mit 
meistens ascendirendem Verlauf ist eine der Formen, in welchen 
sich die Lähmungen nach verschiedenen Vergiftungen, nach 
fieberhaften und einigen chronischen Krankheiten äussert. 2) Unter 
dem Bilde einer atrophischen spinalen Paralysis verlaufen auch 
die multiple Neuritis und einige Formen der Myelitis. 3. Da 
bei der multiplen Neuritis zusammen mit der Affeetion der peri- 
pheren Nerven zuweilen auch Veränderungen im Rückenmark 
oder, seltener, im Gehirn gefunden werden, kann man annehmen, 
dass diese Krankheit der Ausdruck eines Einflusses der Krank- 
heitsursache auf das ganze Nervensystem ist. 4. Die Aehnlich- 
keit, mit welcher sich der Einfluss verschiedener Vergiftungen 


‚ verschiedener Infectionskrankheiten in Bezug auf die Hervor- 


rufung einer multiplen Neuritis äussert, lässt mit Wahrschein- 
lichkeit annehmen, dass die Wirkung all dieser Ursachen auf 
das Nervensystem die gleiche ist. 

(Fortsetzung folgt.) 


Aerztlicher Bezirksverein für Südfranken. 
Jahresbericht pro 1886. 


Ueber die äusseren Verhältnisse des Vereines, der in den 
Bezirksämtern Dinkelsbühl, Gunzenhausen, Hilpoltstein, Schwabach 
und Weissenburg a./S. 33 Mitglieder zählt, dazu noch 2 ausser- 
ordentliche im Kreis Schwaben, giebt das Protokoll der mittel- 
fränkischen Aerztekammer genügend Auskunft. Hinzu zu setzen 
ist, dass Vorsitzender Lochner-Schwabach ist, Schriftführer 
Müller-Gunzenhausen, Cassier Bischoff Wassertrüdingen. Der 
Verein hielt zwei Tagesversammlungen im Mai und October in 
Im Mai referirte Weiss-Treuchtlingen über 
eine Jahre andauernde Typhusepidemie in Treuchtlingen, im 


' October Kalb über die deutschen Nordseebäder, Westerland- 


' Sylt, Wyck-Föhr, Norderney, Borkum und Helgoland. 


Ferner 


| Lochner über die Berliner Naturforscherversammlung, Müller 
| über die Aerztekammer. — Im August wurde das 50 jährige 


| Doctorjubiläum unseres Nestor, 


Herr Minor: Zur Frage über die Localisation des 
| begangen. 


Kniereflexes bei Tabes dorsalis. 

Ref. beobachtete einen Fall, welcher die Untersuchungen 
Westphal’s über diesen Gegenstand bestätigt, bei welchem 
nämlich als einziges Symptom der Krankheit während des Lebens 
das Fehlen des Kniereflexes bestand und wo die Section eine 


Degeneration der Hinterstränge ergab, die besonders deutlich | 


im Lendenmark, an der sogenannten Wurzeleintrittszone aus- 
gesprochen war. 


Bildes einer Lähmung nach Infectionskrankheiten. 
Sch. referirt über 6 von ihm beobachtete Fälle von Lähm- 
ungen nach Infectionskrankheiten: 2 nach Typhus recurrens, 


2 nach Typhus exanthematicus, 1 nach Scarlatina und 1 nach | 


Dysenterie. In allen Fällen begann die Lähmung am Ausgang 


der Krankheit, entwickelte sich im Verlaufe von einer Woche | 


bis 2 Monaten, um dann allmählig zu verschwinden. Die An- 
fälle äusserten sich in Parästhesien und Schmerzempfindungen 
in den unteren Extremitäten, in Paresen und Paralysen der Ex- 
tremitäten (häufiger der unteren als der oberen) und in Muskel- 
atrophien. Die Sehnenreflexe waren in der Mehrzahl der Fälle 
abgeschwächt oder feltlten sogar vollständig; nur in einem Falle 
waren sie erhöht. Die Function der Harnblase und des Rectums 
blieben ungestört. Im Allgemeinen trug das Krankheitsbild den 
Charakter einer Neuritis. Eine Affecetion des Gehirns oder 
Rückenmarkes ist bei diesen Paralysen sehr selten; sie haben 
zumeist einen peripheren Charakter. Ref. glaubt die Ursache 


 theilungen aus der Praxis, Epidemien etc. 
Herr Sehatanoff: Zur Charakteristik des klinischen | 
| G@. Merkel-Nürnberg zu Gast, 
| über eine neue praktische Art von Bacterienkulturen , 
ı andere bacteriologische Neuigkeiten, seine Anschauungen dar- 


Bezirksarzt Dr. Brebisius- 
Pappenheim durch ein solennes Abendessen in Treuchtlingen 


Den Schwerpunkt der Vereinsthätigkeit bildeten die 10 Abend- 
versammlungen abwechselnd in Treuchtlingen, Wassertrüdingen, 
Pleinfeld. Discussionen über Standesfragen, wie sie Aerzte- 
vereinsversammlung in Eisenach und die Aerztekammer be- 
schäftigten, bildeten die Tagesordnung; aber die Hauptsache 
waren Debatten über wissenschaftliche Tagesfragen und Mit- 
Bei einer solchen 
Versammlung war zu unserer dankbaren Freude Medicinalrath 
der uns Mittheilung machte 
sowie 


legte über die bacilläre Lungenschwindsucht, seine Erfahrungen 
kundgab über Antipyrin, Antifebrin ete., und schliesslich mikro- 
skopische Präparate demonstrirte bezüglich der neuesten Forsch- 
ungen über Zellentheilung. 

Bischoff-Wassertrüdingen berichtete über ein grosses 
Rundzellensarkom im Abdomen bei einem 1!/s jährigen Kinde, 
ferner eine schwere Puerperalerkrankung mit spätem Abgang 
einer Mole, und einen lethalen Fall von Typhus mit ganz un- 
gewöhnlichem Exanthem, ähnlich dem Pelioma. 

Braun-Weissenburg theilte eine Geburtsgeschichte mit, 
Hinderniss eine cystöse Geschwulst im Douglas’schen Raum, 
nach der Punction spontane Entbindung ohne weitere Folgen. 

Bruglocher-Schwabach beschrieb eine Kniegelenkresection 
mit treppenförmiger Absägung von Tibia und Femur. 





Dietsch-Dinkelsbühl sprach über eine Embolie der Art. 
brachialis, und Tod unter cerebralen Erscheinungen ohne vor- 
ausgegangene Krankheit, ferner über den plötzlichen Tod eines 
l+tägigen Kindes, das von der Wärterin erdrückt schien, bei 
der Section aber frische Endocarditis zeigte. 

Dörtfler-Weissenburg (unser langjähriger Vorsitzender, 
dessen Tod seiner Zeit schon in diesen Blättern gedacht ist) machte 
Mittheilung über einen plötzlichen Todesfall in der Narcose, bei 
Öperation eines tiefen Abscesses durch Periostitis mandibulae, 
ferner über einige schwere Fälle von Puerperalfieber, zwei 
Fälle von Retroflexio uteri gravidi, dann eine Perityphlitis und 
Peritonitis. Weiter gab er Bericht über zwei Rippenresectionen 
bei Empyem, über ein submueöses Fibroid, ferner ein subseröses 
Myvom als Geburtshinderniss, über das Zurückbleiben einer Mole 
nach einer normalen Entbindung. 

Eidam-Gunzenhausen sprach über eine Rippenresection 
wegen Empyem bei einem 17 Monate alten Kinde, ferner einen 
Fall von Mastdarmkrebs, der ein schweres Geburtshinderniss 
dargestellt hatte, dann theilte er drei Sectionsbefunde von Herz- 
kranken mit: 1) Verwachsung der Herzspitze durch eine breite 
bandartige Adhäsion mit dem Herzbeutel. 2) Fast vollständigen 
Mangel des Septum ventriculorum bei einem 3/s jährigen Kinde. 
3) Defect des obersten Theiles des Septum ventrieulorum bei 
einem 1!/s jährigen Kinde. 

Glaser-Roth a.S. berichtete 
Ausgang in Heilung. 

Jakob-Schwabaeh: Extrauterinschwangerschaft, Durch- 
bruch in die Vagina und das Rectum, und Entleerung des 
Skeletts, Tod durch jauchige Phlegmone. 

Kalb-Thalmässing beschrieb die letzten Stunden Dörfler's, 
mit dem er in Sylt gewesen, sprach über eine schwer zu deu- 
tende Herzaffeetion mit enormer Pulsverlangsamung, über eine 
Retroflexio uteri gravidi bei einer Primipara, erzählte von einer 
Parotitis-Epidemie mit sehr schweren Fällen, und bestätigte seine 
schon früher mitgetheilten sehr guten Erfolge der Schmierkur 
mit Ungt. einer bei einer Typhus-Epidemie. 

Kolbmann-Pappenheim berichtet über Gelenkrheumatismus 
mit eiteriger Periostitis tibiae und periartieulärer Eiterung des 
Fussgelenkes. 

Lochner-Schwabach sprach über einen Querbruch der 
Patella, bei dem sich ein Verband mit Stents der Zahnärzte 
sehr gut bewährte, über Misserfolg der Resoreinbehandlung bei 
Gonorrhoe , eine Masernepidemie, und berichtete den Sections- 
befund einer Beckenzertrümmerung durch Ueberfahren und 
Darmverschluss durch Axendrehung. 

Müller-Gunzenhausen theilte mit: Gangrän des Armes 
durch Verschluss der Arter. brachialis nach Phlegmone des 
Vorderarmes in Folge einer Fingerverletzung; weiter einen Fall 
von Syphilis hereditaria, Auftreten im 20. Lebensjahre, Mutter und 
> Geschwister gesund, Schädelbruch der Basis durch Contrecoup, 
Heilung. 2 Sectionsbefunde: 1) von Combination von Leber- 
cirrhose und Lebersarcom, 2) Carbunkel der Hand, keilförmiges 
Infarkt der Lunge, Gangrän, Durchbruch in die Pleurahöhle, 
Empyem, günstige Erfahrung der Schmiercur bei Typhus. 

Weiss-Treuchtlingen berichtete über einen Fall von Kera- 
titis parenchymatosa, die zuerst als tuberculosa imponirte, sich 
als luetica herausstellte, ferner einen Schädelbruch ohne äussere 
Verletzung, anfänglich leichte Erscheinungen, später Meningitis 
und Tod. Dr. Müller. 


über Noma bei Masern mit 


Verschiedenes. 

(Die Pasteur’schen Schutzimpfungen gegen die Hunds- 
wuth im Wiener medicinischen Professoren-Collegium.) 
An der chirurgischen Klinik des Herrn Prof. Albert werden seit Juli 
v. J. die Schutzimpfungen gegen die Hundswuth nach der Methode 


Pasteur’s geübt. Die Bereitung des zu den Impfungen nöthigen 
Materials erfordert grössere Geldsumien, welche nun nicht mehr aus 
der dieser chirurgischen Klinik zugewendeten Dotation bestritten wer- 
den können, weshalb der Leiter der besagten Klinik beim Ministerium 
des Innern um eine separate Subvention einkam. Das Ministerium des 
Innern übermachte diese Eingabe dem Unterrichtsministerium und diese 
legte sie der Wiener medieinischen Faeultät vor, welcher sie in der 
letzten Samstag abgehaltenen Sitzung besprach. Das Ministerium des 
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Innern lehnte es hiebei ab, diese Impfungen, die denn doch nur eine 
Präventivmaassregel repräsentiren, materiell zu unterstützen; man sei 
überhaupt nicht berechtigt, Leute, die /nicht krank seien, in’s Spital 
aufzunehmen und schliesslich sei der curative Werth dieser Impfungen 
noch nicht über jeden Zweifel erhaben. Gegen diesen Standpunkt 
opponirte Prof. Albert und hob mit Recht hervor, dass dann jede 
Forschung, jeder Versuch mit einem neuen Mittel im Spitale absolut 
unmöglich sei. Ein von einem tollen Hunde Gebissener habe unter 
allen Umständen das Recht, in’s Spital aufgenommen zu werden. Wolle 
man übrigens warten, bis bei den Gebissenen die Tollwuth ausbreche, 
dann sei es ohnehin zu spät, da solche Individuen allesammt sterben, 
Ueber den Werth dieser Methode könne nur ein Kliniker urtheilen 
und darum dürfe auch das Collegium der Angelegenheit nicht aus dem 
Wege gehen. Er bitte daher. ihm das zur weiteren Durchführung 
dieser Versuche nöthige Geld zu bewilligen. Von anderer Seite wurde 
hervorgehoben, dass die von tollen Hunden gebissenen Menschen zumeist 
psychisch hochgradig irritirt seien, man möge doch die beanspruchte 
Summe, die überdies recht gering sei (800 fl.), bewilligen, um solchen 
Leuten wenigstens einen Trost zu spenden, welcher an sich allein die 
besagte Geldsumme weitaus aufwiege. Das Professoren-Collegium be- 
schloss denn auch, die Eingabe Prof. Albert’s im befürwortenden 
Sinne zu unterstützen und das Ministerium zu ersuchen, es zu ermög- 
lichen, dass diese Versuche auch fernerhin in Wien durchgeführt werden 
können. (Allg. Wr. med. Ztg.) 


. . [2 
Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 28. März. Vorgestern fand im Reichstage die erste 
Berathung des Gesetzentwurfs betr. den Verkehr mit Kunstbutter 
statt; die Hauptpunkte desselben haben wir bereits in Nr. 52 v. Jhrg. 
erwähnt. Die Vorlage wurde von dem Director im Reichsgesundheits- 
amt, Dr. Köhler, klar und sachlich begründet und zur Annahme em- 
pfohlen. In der Discussion erklärten sich die Redner der liberalen 
Parteien im Allgemeinen mit dem Entwurf einverstanden, während von 
der rechten Seite des Hauses aus viel weitergehende Erschwerungen 
des Handels mit Kunstbutter verlangt wurden; insbesondere wurde die 
Kennzeichnung derselben durch eine speeifische Färbung (»ein sanftes 
Hellblau«, Abg. Gehlert) für. nothwendig erklärt. Die Vorlage wurde 
schliesslich einer Commission von 21 Mitgliedern überwiesen. 

— Der Verein für Feuerbestattung in Zürich hat den Bau 
eines Urematoriums, wozu die Pläne von Stadtbaumeister Geiser ent- 
worfen wurden, in nahe Aussicht genommen. Als Verbrennungssystem 
wurde das des in Paris lebenden St. Galler Ingenieurs Emil Bourry 
angenommen, das eine wesentliche Verbesserung des Systems Siemens 
darstellen soll. Die Kosten einer Verbrennung in dem neuen Crema- 
torium werden nur auf etwa 50 Fr. zu stehen kommen (gegen 70 bis 
s0 Mk. in Gotha); dabei ist die Thonurne und der Zins für die zur 
Aufnahme der Urne bestimmte Nische inbegrifien. 

— Professor Adam Politzer feiert demnächst das 25jährige Ju- 
biläum seiner Lehrthätigkeit an der Universität Wien. Gelegentlich 
des an Ostern in Wien stattfindenden Congresses der otologischen Ge- 
sellschaft werden seine alten Schüler und Freunde ihm sein Portrait 
zum Geschenk machen, in Anerkennung seiner grossen Verdienste um 
die Ohrenheilkunde. 

(Universitäts-Nachrichten.) Basel. Der Vorstand der Landes- 
hebammenschule in Stuttgart, Direetor Dr. Fehling, hat einen Ruf als 
ordentlicher Professor der Geburtshülfe und Gynäkologie an die hiesige 
Universität erhalten und angenommen. — Berlin. Prof. Möbius in 
Kiel wurde als Vorstand der zoologischen Sammlung berufen. - 
Giessen. Dr. Spengel, Director der städtischen Sammlungen für Natur- 
kunde in Bremen, wurde als Professor der Zoologie berufen. — Graz. Der 
a. o. Professor für Paediatrie in Breslau, Dr. Soltmann, hat den an 
ihn ergangenen Ruf an die hiesige Universität abgelehnt. — Wien. Der 
a. o. Universitätsprofessor in Graz, Dr. Max Gruber, wurde zum a. 0. 
Professor der Hygienie hier ernannt. — Würzburg. Prof. Dr. Jolly in 
Strassburg hat den an ihn ergangenen Ruf an hiesige Universität ab- 
gelehnt, und es soll nunmehr Privatdocent Dr. Rieger, der s. Z. an 
zweiter Stelle vorgeschlagen wurde, für den erledigten Lehrstuhl der 
Psychiatrie in Aussicht genommen sein. Als Nachfolger Geigel’s 
wird vom Senate dem Ministerium der Privatdocent Dr. Matterstock 
vorgeschlagen. 


Personsiunchwichten. 


(Bayern.) 

Niederlassung. Dr. Luitpold Stegmann in Schönberg, k. Bez.- 
Amt Grafenau. 

Wohnsitzverlegung. Dr. Carl Husslein von Stadtlauringen nach 

Münnerstadt. Dr. Hauser aus Freising ist nach Summatra aus- 


gewandert. 
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